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In ausschliesaiicher und alleiniger Weise kommt pulizeilinhe 
Intervention dann in Betracht, wenn es sieh um eiuea allein- 
stehenden Menschen handelt, welcher nicht aus eigenem An- 
trieb die Klinik aufsucht. Zeigt .sich ihm gegenüber durch 
irgend ein Vorkommniss die Nothwendigkeit einer psychiatrischen 
Intr riiirung, so wird die Polizei, veraiihis^it durch Klagen der 
Nachbarschaft oder durch eigene directe Wahrnehmungen, von 
sich aus die Initiative zu ergreifen haben. In diesem Falle 
kommt lediglich iu Betracht § 80 Poi.-Str.-Ges.-B. und die Mini- 
«teriftl- Verfügung vom 1. Januar 1895. Nach Z. 4 dieser Ver- 
ordnung ist dem Staats-Anwalt Gelegenheit gegeben sicli sofort 
mit der Sache zu befassen, falls er es für angezeigt erachtet. 
Dasn verpflichtet ist der Staats- Anwalt aber erst dann 
(nach der Verordnung des Justiz-Ministeriums Tom 26. März 
1895) ;,wenn eine seit mehr als sechs Monaten in einer 
Irren- Anstalt wider ihren Willen verwahrte Person eine 
gerichtliche Entscheidung fiber ihren geistigen Zustand bean- 
tragt.* Der Weg, auf welchem sich der Staat8*AnwaIt mit der 
Sache an befassen hat, ist der der Stellnng eines Entmündig- 
nngs-Antrags (nach § 695 C.-Pr.-O.)* Inwieweit eine eintretende 
Entmündigung die freie Wahl des Aufenthalts fttr den Ent- 
mündigten aufheben würde, soll nachher zur Sprache kommen. 
Vorläufig ist nur der Zustand in's Auge zu fassen, dass während 
der ersten sechs Monate ohne Entmündigung bloss auf 
dem Verwaltungs-Weg eine Intemirnng besteht trotz andauern- 
den und nachdrücklich vorgetragenen Protestes des Betroffenen. 
Während dieser Zeit ist es jedenfalls Pflicht des verantwortlichen 
Irrenu,rztes, dem Protestireuden foit während die Möglichkeit zu 
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gewähren , seine Beschwerden bei den zust iindigen Behörden 
schriftlich vorzubringen. Aiich ist der verantwortliche Irren- 
arzt durch Ziö'. 6. Abs. 3 der Verordnung vom 1. Januar 1895 
von Amtswegen verpflichtet, einen Entlassungs-Antrag ans ^ge- 
ner Initiative zu stellen» sobald er zu der Ueberzeugung gelangt 
ist, dass die Yoranssetzungen des § 80 FoI.-Str,-Ges.-B. nicht 
mehr gegeben sind. Bass der Irrenarzt in einem solchen Falle 
einen Kranken, den er nur auf Grund polizeilicher Intervention 
anfgenommen hat, -auch nicht einfach, wie sonst in der 
weitaus Uberwiegenden Mehrzahl der Fälle, ohne Weiteres 
BOtidem wiederum nur unter polizeilicher Mitwirkung entlässt, 
ist desshalb nothwendig, weil die Polizei ein Beoht hat zu ver- 
langen, dass der lediglich ans Gründen der Öffontliohen Sicher- 
heit seinerzeit auf ihre Verf&gung Intemirte auch nur mit ihrer 
Einwilligung entlassen wird unter dem Nachweis» dass die Gründe 
für die Intemirung hinföllig geworden sind. Es handelt sich in 
diesem Falle nicht um eine privater Angelegenheit sondern tun 
eine Öffentliche» die ebenso auf SfPentliehem Wege zu beendigen 
ist, wie sie auf diesem eingeleitet worden war. Bei der Entscheid« 
nng der Entlassungsfrage sind folgende drei Punkte sorgfältig 
auseinanderzuhalten : 

1. ob überhaupt Geisteskrankheit vorliegt ? 

2. ob es im Interesse des Kranken selbst wünschenswerth 
wäre, dass er weiterer Anstalts-Behandlung unterstellt 
bUebe? 

8. ob diese aus den Gründen des § 80 Fol.-Str.*Gk8.-B. noth- 
wendig ist? 

Mit der Vernein Uli L,^ <1 r ersten Frage fallen selbstverständ- 
lich erweise die beiden anderen von selbst weg;. Tionn mnn kann 
zwar, was ja in jeder richtig organisirten psychiatrischen Klinik 
alltäglich ist, ein geistig gesundes Individuum mit seiner 
Einwilligung aus irgend welchen Gründen so lange be- 
halten» als es ihm beliebt; aber natürlich nicht gegen seinen 
Protest. Dagegen sind mit der Bejahung der ersten Frage 
die beiden andern durchaus noch nicht bejaht; und zwischen 
diesen beiden unter sich ist dann wieder die strengste Scheidung 
zu machen. Die Vermischung der verschiedenen Gesichtspunkte, 
die in der zweiten und dritten Frage enthalten sind, dürfte die 
hauptsächlichste Ursache der vielen Missstände sein, die sich auf dem 
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Gebiete der psychiatrischen Freiheits - Beraulmng'Mi er2:eb8n. 
üntfr dem blossen Gesichtspunkt des eigenen Interesses des 
Kranken ist die Rechts-Grundiage einer Internirung eine viel 
weniger sichere als unter dem des allgemeinen Interesses. Eine 
^ffentliobe Gewalt kann an und für sich Kiemanrlen zwingen 
nur unter dem Gesichtspunkt seines eigenen Wohles, etwas für 
seine Gesundheit zu thun. Abgesehen von den Infektions* (d. 
gerade den gemeingefährlichen) Krankheiten hat Jedermann die 
Freiheit krank zu werden, krank zu sein und krank zu bleiben. 
Der Staat kann im allgemeinen Interesse die Schuts-Pocken- 
Impfung befehlen. Denn die Blattern - Seuche hat eine gemein- 
gefährliche AnstecknngS'Kraft £r hätte aber kein Eeokt einem 
Tuberkulosen eine Behandlung aufzuswingen, auch wenn sie 
sicher wirksam wäre. Denn bei dieser Krankheit ist die Infec- 
tions*Gefahr höchstens so grosSf dass öffentliche Warnungen 
ergehen können 2.B. yor unvorsichtigem Umgang mitTuberkulSsen; 
aber für die Berechtigung eines Zwanges ist sie viel zu ge> 
ring. Aus dem gleichen Grunde ist es auch unmöglich z. B. die 
Syphilis durch staatliehe Zwangs-Massregeln völlig auszurotten, 
obgleich es fiusserst wQnschenswerth und auch durchaus nicht 
unmöglich wäre. Denn auch hier ist die Gefährlichkeit nur eine 
relative und durchaus keine so absolute, dass ihr gef2:enüber die 
Rücksicht auf die persönliche Freiheit ganz in den Hintergrund 
zu treten hätte. Aus den Erwägungen an diesen Beispielen er- 
geben sich für die psychiatrische Praxis folgende Consequenzen : 
Bei der zwangsweisen Internirung eines ;:usammen hängend und 
nachdrücklich dagegen Protestirenden ist hinsichtlich der gesetz- 
lichen Berechtigung zuerst ausschliesslich zu uutersuciien : ob 
•der, in ß 80 Pol.-Str.-6.-B. aufgeführte, Thatbestand des öffent- 
lichen Interesses vorliegt. Ist diese Frage zu bejahen und 
wird ihre Bejahung von allen zuständigen Instanzen als gerecht- 
fertigt anerkannt , so kann die Internirung trotz des Protestes 
verfugt und sechs Monate lang aufrecht erhalten werden auf 
-dem blossen Verwaltungswege, ohne dass eine gerichtliche Ent- 
scheidung hinsichtlich der Entmündigung erfolgt. Ist diese 
Frage aber zu verneinen, dann erhebt sich gegebenen Falles 
die viel schwierigere Frage: oh und wie die, zwar nicht im 
-öffentli h n aber in seinem nic^pnpn Interesse nöthige, Intemir- 
nng des Kranken trotz seines Protestes durchzuführen ist? In 
erster Linie scheinen hier in Betracht zu kommen die selbst* 

1* (1*) 
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mordgefSbrlichen „Melancholischen^. Allein diesen gegenüber 
kommt man mit § 80 Pol.-Str.-Ge8.*B. desshalb ans, weil die 
Selbstmord-Gefahr sich subanmiren lässt nnter dem Begriff: 
„Gefahr fSr die öffentliche Sittlichkeit. Dass mit letaterem 
' BegiifP nicht bloss anf das seznelle Gebiet Bezug genommen ist, 
' hat als zweifellos zu gelten. Denn die gegentheilige Annahme | 
führte zn völligen AbsurditSten, Es wäre nnter dieser Annahme 
' z, B, zwar möglich eine geisteskranke Person, die dnreh o b • 
scÖne Reden Aergerniss erregt, unschädlich zn machen, nicht 
aber eine solche, die etwa durch gotteslästerliche Reden 
Aergerniss giebt. Man hat desshalb den Begrilf nicht blos auf 
das sexuelle Gebiet zu beschränken; und sobald man ihn in 
weiterem Siuue fasst, so fällt auch die Selbstmord-G-efahr da- 
runter, insofeme als es sich auch hier um eine, öffentliches 
Aergerniss erregende, That handelt. Wird sie von einem geistig 
Gesunden vcrsneht al)pr nicht vollbracht, so giebt es heutzutage 
allerdings keine JStrate mehr für ihn ; und in diesem Falle der 
geistigen Gesundheit ist der Staat auch in Bezug auf Vorbeug- 
ung von Wiprlprliolungen machtlos. Im Falle der Geisteskrank- 
heit hat der Staat aber weitergehende Rechte. Es besteht auch 
in diesem Punkte dieselbe Verschiedenheit zwischen geistig Ge- , 
Sunden und Kranken wie überhaupt in der ganzen Stellung des j 
Staats zu den einen und zu den andern« Ein Gesetzes-Para- 
graph von so unbestimmter Fassung, dass im Allgemeinen „Ge- | 
fahr für die öffentliche Sittlichkeit" — ^Gemeingefiihrlichkeit^ — 
XL dgl. darin aufgeführt wäre, wäre gegenüber von geistig Ge- 
sunden eine gesetzgeberische Ungeheuerlichkeit. Denn in einem 
Gesetz-Buch für Zurechnungsfähige muss sorgfältig specificirt 
werden. Hinsichtlich der UnznrechnnngsfShigen dagegen kdnneti 
allerdings summarischere Bestimmungen Platz greifen; und so 
ist es also im speoiellen Falle auch möglich den, nach unseren 
heutigen Strafgesets^BUchem für Zurechnungsfähige nicht mehr 
criminell zu behandelnden, Selbstmord beiUnzurechnungsföhigeii 
durch Polizei-lCassregeln zu yerhUten. Es tritt somit dieser 
Fall heraus aus dem Rahmen des nur im Einzel-Interesse Wün- 
schenswerthen, weil auch ein öffentliches Interesse wesentlich in 
Betracht kommt.*}. — 



♦) Herr Amtsrichter Dr. Bauer hatt<' die Gefälligkeit, auf meine Bitte 
folgende iStelleu uus Uem berühmten Tractatus cnmiuauä Iiüerii Deciaai (Frank- 
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Dagegen giebt es nun auch eahlreiclie Fälle, in denen zwar, 
selbst bei weitester Dehnung der Begriffe, der Tbatbestand des 
§ 80 Pol.*Str.*Gr,-fi. dnrchans nicbt mehr in Betracht kommen 
kann; in denen es aber mit Bficksicht anf das Blnzel-Interesse 
der Person, welche gegen ihre Intemimng mit bewusstem Nach* 
druck protestirt, höchst wiinschenswerth wäre, dass sie trotz- 
dem internirt würde oder bliebe. Und hier fangen überhaupt 
erst die Schwierigkeiten an. Besonders stark kommen hier prak- 
tisch in Betracht die f&lle,^ in welchen man Jemanden von 
Alkoholismus; Morphinismus oder sonstiger sinnloser Lebens- 
weise sicher befreien könnte, wenn man nur die Macht hätte 
ihn zu iiiterniren. In weitaus der Melirzahl der Fälle wäre die 
Behauptung: eine solclie Person sei gemeingefährlich oder errege 
Äergerniss. eine ungerechtfertigte Willkür; und nur in ihrem 
eigenen Interesse wäre es wiinschenswerth sie auch gegen ihren 
Protest festhalten zu kiimen. Auf dem Polizei -Wege kann 
desshalb in diesem Falle nichts geschehen; und es bleibt, falls 
überhaupt das WUnschenswerthe geschehen soll, nur iibricr: ent- 
weder dass dor Irren-Arzt den nachdrücklich Protestirenden 
trotzdem ohne Weiteres der Freiheit beraubt auf die Gefahr 
hin, nach § 239 Str.-G.-B. 'in Anklagezustand versetzt zu wer- 
den; oder dass vermittelst des Entmündigungs- Verfahrens ge- 
richtliche Hilfe angerufen wird. Und hier kommt ein neues 
wichtiges Moment in Betraobtf welches bei den zuerst betrachte* 
ten Fällen weniger wichtig gewesen war: nämlich ob es sich um 
einen alleinstehenden Menschen handelt oder nicht? In demPall 
der polizeilichen Initiative kann einerseits auch ein völlig ver- 
einzeltes Individuum durch sein Benehmen eine Internimng ver- . 
anlassen; und andrerseits wird» wenn in der That gewichtige 
öffentliche Gründe zu der Interoirung zwingen, selbst der Bin* 
sprach von Angehörigen sie nicht verhindern können, wenngleich 
ein solcher Einspruch bei der Abwägung der Gründe für und 
wider jedesmal sorgföltig zu berücksichtigen ist. Fehlen aber 



fatt a. M. 1691) fHr mich munosielieQ, di« tleli d«hin «nMpreeben, ^m« Moh am 

öffentliches Interene daroh den Selbstmord verlettt werde: „Omni jore pro- 

hibentar homiues seipsos uccidere, nempe divino, naturali, gentiam, caaonico et 
rivili : jare civili „der Staat wird (i-ines Rtir^ers beraubt. ^Ver sich nicht 
schont, schont den Nächsten noch viei weniger. Selbstmord ist unbefugte Ge- 
fangenen-Befreiung". 
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die Gründ« des Öffentlichen Interesses, so ist in der Regel 
überhaupt die private Initiative von Angekörigen dazu e]> 
foiderlicli, dass die Internirung eines Protestirenden in Frage 
kommen kann. Es ist allerdings mdglicb, dass ein derartiger 
völlig alleinstehender Geisteskranker zwar siek behnfs blosser 
Consnltation mit einem Arzt in Verbindung seist, weil er bis 
za einem gewissen Grad Erankbeits^Bewnsstsein kat, känfig anok 
weil er siek zwar nickt ffir geisteskrank aber ffir kdrperlick 
krank kfilt. Aber wenn der Arzt ikm dann selbst den Vor* 
soklag mackt» er solle siob einer Anstalts^Bekandlnng unter- 
zieken, der Kranke jedook dagegen entschieden protestirt; so 
wäre eine firztlicke ^ndlangsweisSi die trotzdem ohne Weiteres 
ans hellem fnior therapenticns den Protestirenden einsperrte, 
eine so offenbare widerrechtliche Freiheits-Beranbung, dass dieser 
Fall wohl keiner weiteren Discnssion bedarf. £in solckes Ver- 
fiskren stünde auf der gleichen Stnfe wie das eines Chirurgen» 
der behn£i Ansftthmng einer ihm nöthig erscheinenden Opera- 
tion sich eines Menschen wider dessen Willen bemiUshtigte. 
Diese Art psyckiatriscker Freikeits-Beranbung wird sich auch 
kaum irgendwo ereignet kaben. Solange also der, für das 5ffent> 
liehe Interesse indifferente ans privaten Gründen aber der An- 
stalt Bedürftige jedoch gegen sie protestirende, Greisteskranke 
allein in der Welt steht, wird er einerseits einen Kingriff in 
seine persönliche Freiheit nicht zu fürchten haben, andrerseits 
aber auch der Wohlthaten beraubt sein, die ihm aus einer An- 
stiilts-Behandlung erwachsen könnten. Es giebt viele solche 
^lenscher, die, ohne irgend jemand anderen zu get'iihrJen oder 
zu ärgern, sich selbst durch ihre krankhafte Lebensweise zur 
ärgsten (^ual sind und einem wahres Erbarmen einllüssen, beson- 
ders wenn man bedenkt, dass leicht zu helfen wäre und nur 
eine kraxikhatte Einsichtslosigkeit die Hilfe unmöglich macht. 
In solchem Falle inuss der alleinstehende Mensch ohne Hilfe 
bleiben, weil ein Zwang so böse Folgen für die persönliche Frei- 
heit im Allgemeinen hätte, dass er das viel schlunincre 
TJebel wäre. Es gäbe zwar aach in diesem Falle einen i ^ Iit- 
lichen Weg, der es ermöglichte eine Gewalt über die Person des 
Geisteskranken auch gegen dessen Protest zu gewinnen : wenn 
der um den Kranken besorgte Arzt näuilirh d»^Ti Staat-j-Anwalt 
dazu briugt ii konnte nach § 595 C.-Pr.-O. einen Entmündigungs- 
Antrag zu stellen und wenn dann thatsächlich die Eutmündig- 
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ung verfugt würde. JDaiiii kSmitei wie später nfiber erörtert 
werden wird, unter IJmetfinden ohne Bechts-Verletznng der Pro« 
testirende im Allgemeinen in seiner Freizügigkeit beschrankt 
nnd im Besonderen einer Anstalts-Behandlnng unterstellt wer- 
den. Aber thatsachlich ist es äusserst nnwahrscheinlich, dass 
in einem solchen Falle es soweit kommen wird. Schon von vorn- 
herein wird dieser Weg fast immer verschlossen sein aus dem 
einfachen Grande, weil der Staats>Anwalt nicht dazu zu be- 
wegen ist den erforderlichen Antrag zu stellen über einen Men- 
schen, der keinem andern sondern nur sich selbst zur Last ist. 
Der Staats^ Anwalt wird mit Recht sagen: er kSnne sich nur 
durch ein Öffentliches Interesse zur Antrag-Stellung veranlasst 
sehen, das ja hier unter den gemachten Yoraussetzungen eben 
fehlt. Aber selbst wenn der Staats- Anwalt zur Einleitung des 
Verfahrens zu bewegen wäre und wenn die Entmündigung dann 
auch wirklich erfolgte, so wäre schliesslicli aiicli am Ende des 
Verfahrens es durchaus nit ut selbstverstaiullicli, dass nun wirk- 
lich der Zweck erreicht wurde, um dessen willen alle diese grossen 
Aufwendungen gemacht worden sind. Denn notliwendig ver- 
bunden ist ja der Anstalts-Anfenthalt durchaus nicht mit dem 
entmündigten Zustande; und. gegen den nachdrücklichen Protest 
eiues Entmündigten, für dessen Anstalts- Aufenthalt sich Nie- 
mand ausser etwa der Arzt interessirt, wird aus rein thera- 
peutischen Gründen auch eine über -Vornuindscliat'ts|- Behörde 
nichts verfügen. Sie wird ihm in solchem Falle, auch hei fort- 
dauernder Interdiction hinsichtlich etwaigen Vermögens, doch 
seine persönliche Freiheit nicht beschränken, wie ja viele wegen 
Geistes-Krankheit unter Vermögens-Curatel Stehende sich in 
völliger persönlii-her Freiheit befinden. Es bleibt desshalb dabei: 
ein alleinstehender Mensch wird, wenn er in einer Weise geistes- 
krank wird, die keine ])olizeilichen Handhaben bietet, und wenn 
er seihst sich nicht helfen lasspu will, fast immer auch die 
Nachtheile seiner Freiheit zu tragen haben. So sind auch alle 
Gedanken an staatliche Zwangs-Kntmündigung und Interniruug 
von Trinkern, Morphinisten u. dgl. chimärische Träume. Es 
wäre ja recht schön, wenn man die Menschen gegen ihren Willen 
beglücken dürfte; aber der Grundsatz: dass der Staat auch in 
die persönliche Freiheit eines protestirenden Geisteskranken nur 
eingreifen darf auf gesetzlicher Grundlage und aus zwingenden 
Gründen, ist doch viel wichtiger. Um so erfreulicher ist ea 
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desBhalb, wenn es dem Arst in solchem Falle, wo er sonst macht- 
los ist, gelingt den Widerstand des Kranken ohne finsseren 
Zwang so zu überwinden, dass dieser ihn selbst aut'giebt. 

Wesentlich anders liegt die Sache, wenn Angehörige helfen 
kSnnen. Der moralische Einflnss, den der Arst allein einem 
Fremden gegenüber nur selten und gelegentlich wird gewinnen 
können, ist in diesem Falle von vornherein die ilauptsache. 
Sehr viele, die ohne solche Einflüsse nachdrücklich protestiren 
würden, fügen sich dem Zureden der Angehörigen, geben den 
Protest auf und lassen sich die Freiheits-Beraubung gefallen. 
Auf diesem rein privaten Wege kommen die meisten psychia- 
trischen Internirungen zu Stande, hier wird am Meisten T^L]^t 
von dem Irrenarzt erfordert, denn hier liegen auch die gefähr- 
lichsten Klippen für ihn. Wo ein ganz entschiedener, zähe fest- 
gehaltener Protest des Kranken ihm gegenübersteht, da wird 
der Arzt viel weniger wagen sich einer nachträglichen An- 
klage wegen Freiheits - Beraubung auszusetzen. Wenn aber 
der Protest fortwährend wieder beschwichtigt wird durch Ein- 
flüsse von Angehörigen, so liegt folgende Gefahr sehr nahe: 
Der Kranke brhanptet nachträglich, er habe protestirt, während 
der Arzt bona iide glaubt, der Kranke habe unter dem £inflas8 
der Angehörigen den Protest aufgegeben. Mischen sich dann 
bei solchen Kranken, wie so häufig, noch Verfolgungswahn* 
Ideen von Oomplott der Angehörigen mit dem Arzte ein, be- 
sonders die des internirten Ehemannes von einem sträflichen 
Verhältniss der Frau mit dem Arzte, so ist die Gefahr für den 
Arzt nm so grösser; nnd er mnss sich ihrer immer bewusst sein, 
wenn er selbst in solcher Lage trotzdem auf privates Risiko, 
ohne gerichtliche Antorisation, eine Freiheits*Beraabang voll- 
zieht. Er mnss diess mit dem vollen Bewnsstsein thnn, dasa er 
ans höheren Gründen den Bnchstaben des Gesetzes verletzt. In 
der sich dabei ergebenden GoUision der Pflichten wird es gewiss 
häufig das Eichtigere sein, dass er nicht nur entgegen dem 
krankhaften Wollen des Kranken (diess könnte er ja auch mit- 
telst des Entmündigungs-Antrags) sondern auch, und zwar ge- 
rade aus Selionung für den Kranken, ohne gerichtliche Inter- 
vention handelt. Aber .sein Verfahren ist dann dasjenige, was 
man als ^beroisch^ bezeichnet, d h. ein aolches, welches zwar, 
wenn es gut ausschlägt, als besonders verdienstlich gepriesen 
wird, für weiches aber im Falle des Misslingens auch die volle 
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VerantwortuDg und eventuell Strafe zu tragen ist. Der Erfolg 
hfingt davon ab, ob der Kranke apSter selbst znr Einsicht kommt, 
dass der Arzt sein Bestes im Auge gehabt hat» oder ob er 
dauernd auf seinem Protest bebarrt^ Im letzteren Falle wird 
der Kranke die nSchste Gelegenheit benütseni um Klage wegen 
Freibeitsberanbang za erbeben ; und wenn dann der Arzt in der 
Tbat den Kranken der Freiheit beraubt hat, ohne dass die Ent- 
scheidung den zuständigen Behörden übergeben worden war; so 
hat der Arzt zweifellos das Delict des $ 239 Str.-G.-B. be- 
gangen und muss, auch wenn er es in bester Absicht gethan 
hat, von Rechtswegen in Anklagestand versetzt, eventuell ver- 
urtheilt und bestraft werden. Endigt aber die Sache gut, so 
dankt der Kranke, weit entfernt ilin zu verklagen, seinem Arzte 
für die ihm aufgeuöthigte Wohlthat der Internirung, die er als- 
dann als solche erkennt. Und in diesem Falle gilt dann selbst- 
verständlicherweiae der Satz : Wo kein Kläger, ist auch kein Rich- 
ter. Denn wenn es sich iu § 239 auch um kein Antrags- 
Delict im gewühulicheu Sinne handelt, so ist es doch ganz un- 
denkbar, dass ex officio vorgegangen werde, wofern niclit Jemand 
mit der Denunziation auftritt, er sei der Freiheit beraubt wor- 
den. Die Freiheit ist ja weder etwa? so Concretea noch so Ab- 
solutes wie z. B, das Leben oder der Körper, dessen Tödtung 
oder schwere Yerletzuug in allen Fallen ex officio zu ver- 
folgen ist. 

Somit hängt schliesslich das ri<ditige Verhalten in solcher 
Lage ganz ab von der richtigen Diagnose und Prognose. Was 
eine grosse Thorheit und Unvorsichtigkeit ist z. B. gegenüber 
von einem zähen und hartnäckigen, lebenslänglichen Paranoischen, 
bei dem man wissen muss, dass er auch später immer wieder 
seineu Protest erneuem wird; diess kann ganz richtig sein z.B. 
gegenfiber von einem vorübergehend Melancholischen, von dem 
mau wissen kann, wie dankbar er später sein wird dafür, dass 
man ihn einerseits in den Schutz der Anstalt gebracht andrer- 
seits es so unauffällig gemacht hat, dass weder von der Polizei 
noch Tom Gericht Jemand in den Fall dareinxnreden hatte. 
"Wenn aber nicht nur der Kranke sondern auch seine Ange- 
hdrigen protestiren, dann liegt die Sache ganz anders. In die- 
sem Falle ist absolut nichts zu machen, wenn nicht auf >; 80 
PoL-Str.-G-.-B. recurrirt werden kann. Ist Letzteres der Fall, 
80 habe ich schon oben bemerkt, dass dann unter Umständen 
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auch der Protest der Aiigeli5rigen die Inteminuig nicht yer- 
hindern kann, dass aber auf alle Fälle einem solchen sorg^ 
iSUtige Beachtung zu schenken ist. Denn gegen den Willen 
einer Familie in ihre Verhältnisse einzugreifen, dazu bat der 
Staat nur aus sehr zwingenden Gründen ein Recht. Und dess* 
halb ist in solchem Fall auf die Wunsche der Familie stets 
Rüchsicht SU nehmen. Es kann für den Staat die Verpflichtung 
eintreten gesunde Angehörige vor den Leiden und Schäden 2U 
sehütseni welche ihnen von einem G-eisteskrankeu drohen, wenn 
sie sich selbst nicht mehr anders helfen können und die Hilfe 
des Staats in Anspruch nehmen. Wenn aber gerade im Gegen- 
theil die Angehörigen gleichfalls gegen das staatliche Eingreifen 
protestiren, so liegt die Sache ganz anders. Ich habe mich über 
diesen Punkt in einem Gutachten folgendennassen geäussert, das 
eine nicht -bayrische, mit Verfolgungswahn behaftete, Geistes* 
kranke betraf: 

"Wenn sümmtliche Angehörige einstimmip ebenso lebhaft i^epen die 
lüteruiruug protestireu wie die Frau und Mutter .selbst j wenu i'eruer die 

Srffthnuig geldirt hat, dui die EatfamaDg der Kr«ak«a, w«it «Dtfenit be- 
nthigend uat die Aagaharlgen sa wirken, deren Erbitternns «rar fertwihrend 

steigert ; dann müssten meinet Ernohtene gsnx gewaltige Qrttode der dffent- 

Hohen Sicherheit vorliegen, wenn trotzdem die Interoirang noch länger 
aufrecht erbaitea werden sollte. Thatsnchlich sind aber die Gefahron, die 
von der Kranken in Freiheit drohen küuueu, nnverh&ltnissmässig geringe 
im Vergleich na dem physischen nnd moralischen Uebel, das der zwangs* 
weise Anetnlte-Anfenthnlt Aber sie ond ihre Angehörigen ?erbingt. Stellt 
nwn den geringen, eventnelt von ihr in liefflrohtenden, Unsntrigliehkelten den 
Umstand gegenllber, dass dureh ihre Freibeitsberaobnng Uber sie. ihren 
Mann, der ihrer anerkanntcrniassen sehr pnten Pflege nnd Hilfe beraubt 
ist, lynd ihre Kinder die s(;hwfr.sten phy.sisrlicii uinl morali.-ichen l'ehel ver- 
häugt wurden ; so konnte luau :£uerst versucht sein anzauehntea, ihre lauge 
latemirong berahe nor anf einen MissTerständniss, das doreh den Um- 
stand berbeigeftthrt worden wire, dass fhre Einsperrnng in die Anstalt er- 
folgt ist anf Orond einer von solchen, die sie nie gesehen haben, ausgehen- 
den Verfügung. Allein diese Annahme ist desswegen anmöglicb, weil ja 
auch die sachverständige persönliche nnd lange Reobachtonj? in der Anstalt 
zu dem KrtJ^ebnisH gekommen ist, daüs üie noch nicht entlas^cii werden 
könne. Und dieser Widerspruch zwischen meiner und der dortigen irreu- 
irttUeben Anffassang bemht offenbar anf dnrohans priucipiellen Orflnden. 
Ich bin de( Ansiebt, dass aaeb Geisteskranken gegenttber. soweit nicht ab- 
solut zwingende Gründe es verbieten, die Bfteksicht anf die individuelle 
Freiheit in erster Linie zn stehen hat. Ferner: dass ein Zustand, wie der 
vorliegende, durch einen Anstalts-Autenthalt niemals gebessert werden kann; 
ferner: dass er überhaupt im Wesentlichen ein unabänderlicher, lebeasl&ng« 
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lidi bütehender ist, and don die 1»Mtt Aussicht, «r kdue allmäblicb 

weniger störend anftreteu, etwa noch dann bestünde, wenn mrin ihn mög* 
liehst wenig beachtete, also gerade das, dtr An^talts-Behaudluug entgegen- 
gesetzte, Verfahren einsohlöge. — Was specieil das Verhalten gegenüber 
▼oa dem 8og.«Qo«nilaiitea-W«kaiiBa" bttrUft, in widek« Katagoii« di« Bn- 
brikfttift fMteUlwerdo& k«m, lo biit leb der Anticbtt deee die socpBaaiiteft 
Qaerttkaten-WahniiniiifeB an angeborenem Verfolgaaga-Vaha leiden; das» 
die Hanptanfgabe ist, soweit es sich irgend mit der öffeatlichen Sicherheit 
verträgt, diese Leute iu Robe zn lassen (auch wenn sie selbst andere 
durchaas nicht in Ruhe lassen); nnd dass die Uoffiiunf^, si« werden sich 
durch eine Austalts-Behandlung bessern, desswegea illuäonach. ist, weil sit» 
an Hirntnetindett leiden, die jeder Bebandhnig aazagänglieb aiad. 

Ick glaube, wenn diese (Truudsätze allgemein adoptirt 
würden, so würde viel unnothiger Skandal aus der Welt ver- 
schwinden. Damit aber die, biebei so besonders nöthige, genaue 
Fühlung mit den Familien gewonnen werden kann, dürfen die 
Anstalten nicht vom Wohnort entlegen sein; und diess führt 
wieder auf die schon oben hervorgehobene Noth wendigkeit einer 
sachgemässeu Decentralisirung der Irren-Fürsorge, die, neben der 
Einführung des Fachs in die ärztliche Approbations-Prüfung, die 
wichtigste Aufgabe der praktisclien Psychiatrie ist. Ich werde 
später an ^rtn^m Orte darauf wieder eingehend zurückkommen. 
Von dieser JJeeentralisirung hoffe ich auoli das Beste iu der 
Richtung, dass das grosse Uebel sich verringert, welches ent- 
springt aus dem furor therapeuticus der Irren-Aerzte. Wenn 
die Entfernung des Wohnsitzes der Kranken von der Anstalt 
immer nur eine geringe ist, so werden sich die ]rren-Aerzte viel 
leichter daran gewöhnen die Kranken zu nehmen und zu lassen^ 
wie sie sind; sie werden sie bei der Leichtigkeit rascher Wie- 
deraufnahme auch viel leichter wieder entlassen, und damit wird 
ungemein viel StoÜ' zu Skandal beseitigt sein, der sich durch 
lange Internirangen Protestirender anhäuft. — 

Ich komme schliesslich zn der Schlussbestimmaog des Er- 
lasses des Justiz-Ministeriums vom 26. März 1895: 

Aneb veaa der SiaaU-Aawalt die voranfgefBhrten VonraMetsaaBea 
einer Entmttndi(aag nickt fttr gegeben erachtet, hat er diese dennoch dann 
zu beantragen, wenn eine seit mehr als sechs Monaten in einer Irren Anstalt 
wider ihren Willen verwahrte Person eine gerichtliche Entscheidung über 

ihren geistif^en Zustand btjantragt. 

Hiezu ist nun vor allem die Frage zu. erheben : Wie konnte 
diese protestirende Persüu sechs Monate lang wider ihren Willen 
in der Irrenanstalt verwahrt sein? — Nach allem bisher Aus* 



üiyiiizeQ by GoOgle 



12 



RtEGEE: DI« Pajreliiatritt in Wfinborg 



einandergesetzten war diess auf gesetzlichem "Wege mir mittelst 
Polizei- Verfügung auf Grand von § 80 Pol.-Str.-G.-B. möglich. 
Und wenn dem so war, dann ist durch die Verfiigung desJusti«- 
Ministerinms dem Intemirten für alle Fälle die Möglichkeit ge« 
geben, wenigstens nach Verlauf von sechs Monaten die Sache 
aus dem blossen Verwaltungsweg auf den Bechtsweg zu 
leiten. — Hätte aber diese sechsmonatliche Internirung auf 
privates Risiko von Angehörigen und Arzt im Sinne der oben 
dargelegten heroischen Handlungsweise stattgefunden, und pro* 
testirte der Intemirte auch noch nach Verlauf von sechs If o* 
naten ; so hienge von der gerichtlichen Entscheidung nicht nur das 
Schicksal des Inter n i r t e n sondern auch das der Inter ni r e n d e n 
ab« Wird nämlich die Entmündigung nunmehr verhängt und erklärt 
sich die Vormundschafts-Behörde gleichfalls mit derlntemirnng 
einverstanden, so werden diejenigen, welche bis dahin auf eigene 
Verantwortung intemirt hatten, dadurch auch fUr ihr bisheriges 
ungesetzliches Verhalten Indemnität erhalten ; fiele die Sache aber 
anders aus, so wäre die Anklage wegen widerrechtlicher Freiheits- 
Beraubung, faUs der Intemirte zu einer solchen disponirt ist, 
unvermeidlich und brächte die Schuldigen dann auch in eine 
sehr fatale Lage. Sie mfissten dann die Falschheit ihrer Fro» 
gnose, worauf, wie oben auseinandergesetzt, alles ankommt, 
stark bfissen. — 

Ich wiederhole hier nochmals : das in Würzburg herrschende 
System der Freiheit von bureaukratischer Bevormundung und 
der persönlichen Verantwortung des Irren -Arztes ist gerade 
desslialb so vorzüglich, weil es im Notbfall die Mijglicbkeit ge- 
währt aucb mit personlicbetu Wagnis^ i'iiv das wahre Beste des 
Kranken zu sorgen. Ks soll davon aber aiicli nur im wirklichen 
Notbfall Gebrauch gemacht werden, und vor allem muss dabei 
verlangt werden, dass der Irrenarzt frei sei von jedem blinden 
furor therapeuticns. Wenn er sich von solchem bei seinen 
heroiachen Handlungen leiten Hesse, dann würde ihm eine nach- 
trägliche criminelle Behandlung ebenso recht geschehen wie dem 
Chirurgen, der seinen Fall auf den Operations-Tisch zerrte. — 

Es bleibt schliesslich noch die Frage : Wie weit gebt, wenu 
der Weg der Entmüjidiguiig eingeschlagen worden ist, das Recht 
der Vormundscbaft über die Freiheit der Person? Materielle 
Gesetües-Bestimmungen, die irgend welche besondere Vorschriften 
enthielten, gibt es nicht und kann es bei der Natur des Gegen* 
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Standes auch nicht wohl geben. Denn es kommt alles auf ge* 
Haue Individualisiruug in jedem Falle an. Nnr der allgemeine 
Bechtssats liegt überall zu Grrande: dass die enra insani (im 
Gegensatz zu der über den Verschwender, der cnra prodigi) nicht 
narBechte liat über das Vermögen sondern anch über die Person 
des Cnranden. Der entmündigte Versehwender kann leben wo er 
will, kann heirathen nnd überhaupt alles thnn was er will, nnr 
abgesehen davon dass er nicht frei über sein Geld verfügen 
kann sondern sich anf den Verbranoh beschränken mnss, den 
ihm die Vormundschaft gestattet. Dagegen ist der entmündigte 
Geisteskranke Überhaupt unfähig zu jeder reohtsgiltigen Hand* 
lang. So sagt Amolä:*) 

Die Wirkung rechtskräftiger Entnsöndigunf^ ist bei Geist»»«krankea 
höchst verschieden von jener bei Verschweaderu, iadem jeneu alle Fuiiig- 
keit Aber ilm Ptnoii nnd ihr Yermügcu rechtewirkaun sn TftrfiiKeD, du 
Yerschwendertt aber nur die FlUgkeit entwgm wird ihr y«mtt^en sa 
verftnsmm oder sn ▼«rringeni. 

Der wegen Geliteakrankbeit Bittinflndlgte wird aieht nnr besSgUeli 
seines Vermögens sondern aach in Hin^jicl r aaf seine Person der Aafsiehtf 

Sorgfalt und Verwaltnnp eine« Vomuinds unterworfen, r^f^m er Ehrerbietung, 
Gehorsam und Folgsamkeit schuldig ist, gegen den er aber auch Beuchwerde 
hei der Yormuudschatts-Behurde fähren kann, wenn er glaubt, dass derselbe 
seine Befognisse überschreite oder seine Pflicht Ternachläsaige. (Prenee* 
Lnndrecht II. Tit 18 SS 841—248. Bejr. Landreebt Tbl. I. Kap. 7. § II 
Nr. 7. Oesterr. BlIrgerL 0eB.-Eneh $ tl7). Ist der Geisteskranke nnOhig 
sich za beschweren, so mnss Jedem Verwandten desselben, ja jedem Dritten 
Gehör verstattet werden, wenn er Terlehlungen des Tormoades anseigt. 

Aus diesen SStzen ist allerdings, nach dem formalen Frincip, die 

volleBerechtigung abzuleiten dazUjden entmündigtenG-eifitetkranken 

zu einem bestimmten Aufenthalt im Allgemeinen und zum Anstaltn- 

Aufenthalt im Besonderen zu zwinL^en. Und durch die Ent- 
mündigung sind Instanzen geschaiTeiij mittels deren es möglich 
ist in öolcLeu Fällen die Entscheidung auf den Rechts-Weg 
zu leiten, bei denen auf dem Polizei -Wege nichts zu maohen 
ist. Dafür aber, wie in materieller Hinsicht zu verfahren 
ist, gewährt kein Gesetz Anhaltspunkte. Demnach steht für 
die uns hier allein iuteressirende Frage : wie im schlimmsten Fall» 
eine Internirung aucli da zu erzwingen wäre, wo auf dem 



*) Das gerichtliche Vertaliren gegen Geisteskranke and Veracliweuder. Er- 
langen 1861. S. 46* 
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Verwaltungswege nichts zn machen ist ? — die Sacke so : Wenn 
Arzt und Angehörige auf privatem Wege moht weiter kommen^ 
well diese za bedenklich ist, daoa kann maii die gewünschte In- 
ternirnng auf dem Wege der Entmündigung zu erreichen ch en. 
Und erreicht man sie auf diesem Wege wirklich, dann ist sie 
sicher keine widerrechtliche mehr im Sinne des § 839 Str.-G-.-B* 
Aber streng ist Immer noch sn nnterscheiden : erstens ob man die 
EntmfUidignng überhanpt erreicht? zweitens: ob, bejahenden. 
Falls, dnrch die Entmündigung dann anch noch die Intemining 
erreicht wird? Letstere ist eine. reine Ermessens* Angelegenheit, 
deren Entscheidung sich auf keine Gesetebficher stütsen kann, ab* 
gesehen von der ganz allgemeinen gesetzlichen Grandlage, dass 
principiell das Becht der Aufenthalte-Beschränkung überhaupt 
gegeben ist. Ob Yormundschafts-BehÖrden aber von diesem Beehte 
Gebrauch machen wollen oder nicht, ist ganz dem Ermessen ihrer 
verschiedenen Instanzen anheimgestellt. 

Bis zu einem gewissen Grade kann auch als hier in Be- 
tracht kommend angeführt werden der Art. 45 ZIS. 10 des bayr, 
Heimath-Gesetzes : 

Blödsinnige oder Geiateskraake. welche sich der Obhat jener Per- 
sonen, welchen ihre Bewahrang obliegt, entzogen haben, können jenen Per- 
sonen oder deren Bevollmächtigten übergeben oder an die Qemeindebehörde 
der gedachten Personen abgeliefert wurden. 

Biese Bestimmung, die am Ausdrücklichsten die Beschränkung 
der Freizügigkeit Geisteskranker ausspricht, kommt natürlich 
anch für die Eückschaf^ing von Anstalts-Flüchtlingen in Be- 
tracht. Aber sie ist doch nur von sekundSrer und nebenafich- 
lieber Bedeutung; und die Hauptfrage wird dadurch gar nickt 
berührt, nämlich diese: aus welchem Becht die Internirung, der 
sich der Flüchtling entzogen hat, yerfügt und aufrecht erhalten 
war? Bei nicht Protestirenden oder bei solchen Kranken, Ton 
denen überhaupt kein bestimmter und nachdrücklicher Protest er^ 
hoben werden kann, wird natürlich auch die Büekverbringung in 
die Anstalt ohne jedes weitere Bedenken sein. Protestirt aber der 
Entflohene in besonnener und zusammenhängender Weise gegen 
seine Rückverbringung, dann ist die Sachlage im Wesentlichen 
die gleiche, wie wenn er nie in der Anstalt gewesen wäre. Der 
Flüchtling hat sich eine neue Situation geschaffen, die dazu 
zwingt auf*s Nene die Frage der Berechtigung zur Internirung 
zu erheben und zu entscheiden. Denn die blosse Thatsache, 
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dass er in einer Anstalt war, kann an and fnr sich noch nicht 
als eins rechtliche im dem Sinne gelten, daas sie unbedingt 
wieder herxttstellen wäre, so wie es unbedingt zu geschehen hätte 
gegenüber von dem Flüchtling aus einer rechtskräftigen Freiheits* 
Strafe. Die Sache kann sich ja z. B. so ▼erhalten: dass der 
Kranke bis jetst ohne Proteat in der Anstalt geblieben war nnd 
folglich von keiner Seite eine Aendemng des statns qoo veran- 
lasst schien. Wenn aber nnn ein plotslich erwachender Frei- 
heitsdrang ihn ans der Anstalt sich heimlich eh entfernen yer« 
anlasst und wenn er» dranssen sistirt, bestimmt nnd nachdrnck* 
lieh erklärt freiwillig nicht mehr in die Anstalt znr&cksnkehren, 
80 ist ja offenbar in rechtlicher Beziehung ein ganz neues Yer- 
haltniss geschaffen. Ich habe diesen Fall in jüngster Zeit i» 
lehrreicher Weise mit einem morphiumsfichtigen Arzt erlebt. 
£r war durch einen befreundeten GoUegen halb freiwillig halb 
geschoben und gezogen zum Eintritt gebracht worden, hatte die 
Entwöhnungs-Krisis ohne Protest überstanden, sich noch am 
Abend zuvor mit mir darüber iiüterlialten, was er arbeiten und 
studiren wolle in den Monaten, die er selbst nocb in Audöicht 
nahm t'ür den Aufenthalt in der Klinik behufs völliger Befreiung 
von seiner Sucht; — und am andern More:en lief er plötzlich 
heimlich in ganz ungenügender Kleidung weg, -chrieb mir darauf 
einen Brief: ein plötzlich erwachender ^Freiheitsdrang habe ihn 
l'ortgptru ben, und er könnte mich wegen , Versuchs der Freiheits- 
Beraubung'* verklagen. In diesem Falle war klar und selbst- 
verständlich, dass ich nicht das mindeste weitere Recht an ihn 
hatte ; und da er, uuverheirathet, allein stand ohne Jemanden, 
der sich ernstlich bemüht hätte doch auf irgend eine Weise es 
zu ermöglichen, dass er gründlich vom Morphium befreit würde, 
so war überhaupt nichts zu machen. Andrerseits hatte ich aber 
auch nichts zu befürchten wegen „Versuchs der Freiheits-Be- 
raubung,'' da ich genug Zeugen dafür hatte, dass ich ihm bis 
zum Moment seines Weglanfens mit seiner vollen Einwilligung 
die Freiheit entzogen hatte. Eben desshalb hiess es ja auch in 
seinem Briefe nioht j,Freiheits*Berauhung* sondern nur „Versuch 
der Freiheits-Beraubung*. Nun wäre allerdings im Prinoip auch 
der Versuch desswegen strafbar gewesen, weil die Freiheits- 
Entziehung fünfzehn Tage gedauert hatte. Denn § 239 al. 2 
lautet: „Wenn die Freiheits-Entziehung über eine Woche ge- 
dauert hat| so ist auf Zuchthaus bis zu zehn Jahren zu er- 
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kennen" ; — folglich hätte es sich (nach § 1 Str.-G.-B.) um ein 
Verbrechen gehandelt, und der Versuch eines Ve rhre che ns 
ist immer strafbar (nach § 43 al. 2 im Gngensatz zu dem Ver- 
such eines Vergehens, der nur in den i'ällen bestraft wird, 
in welchen das Gesetz diess ausdrücklich bestimmt. In Abs. 1 
des § 239 handelt es sich nur um Getängnissstrafe folo-lioli nur 
um ein Vergehen; von einem Versuch ist in ilim nicht die 
Rede : folglich wäre der Versuch einer JTreiheits-KDtKiehung 
unter einer Woche nicht strafbar). 

Wie soll aber der priucipiell mögliche strafbare Versncli 
des Verbrechens einer Freiheits-Entziehung über eine Woche in 
Wirklichkeit sich gestalten? Dieser „Versuch" wird wohl noch 
nie ein Gericht beschäftigt haben. Der Versach zum V e r^ eh en 
(unter einer Woche) ist leicht denkbar: es will Jemand einen 
einsperren, aber dasSchloss versagt u.dgl. Aber dieser Versuch 
ist ja eben nicht strafbar. Dagegen kann ich doch Jemanden 
nicht fiber eine Woche lang einzusperren versuchen; ich hätte 
ihn dann eben thatsäehlich und nicht blos versuchsweise der 
Freiheit beraubt. Kein Morphinist, der ein ganz scharfsinniger 
Kopf war, hat aber doch etwas Richtiges an der Sache heraus- 
gefunden, nur nicht etwas, was criminell fassbar ist. Wenn 
sich die Begriffe des § 239 nicht in einer unerträglichen Weise 
verflüchtigen sollen, so dürfen unter den Mitteln der Freiheits- 
Beraubung nur physische verstanden werden; und nur diess 
ist desshalb criminell fassbar. Man kann einen aber auch auf 
eine psychische Weise der Freiheit berauhen; und diess habe 
ich gethan, indem ich seinen Willen eine Zeitlang beugte unter 
den Gedanken des Elends, das ihm drohe, wenn er nicht gründ- 
lich vom Morphium befreit werde. So hinge diese von mir stark 
genährte Vorstellung den antagonistischen Freilieits- und Alor- 
pliiuni-Ürang überwog, war er selbst ein volens und die Sache 
criminell gegenstandlos. Hätte er, statt wegzulaufen, energisch auf 
seine Entlassung gedrängt, so wäre er kein voleus mehr gewesen : 
und ich wäre von da ab vor dem Trilemma gestanden: a) ihm 
einfach den Willen zu lassen, b) auf rechtlichem Wegp seiue 
weitere Internirung zu versuchen, c) auf heroischem Wege und 
auf mein Risiko ihn nicht zu entlassen in der Erwartung, er werde 
am Ende, statt mich zu verklagen, mir sehr dankbar sein. Bei 
solchem heroischem Verfahren dürfte es natürlich keine Halbheit 
geben, und die Freiheits-Entziehung müsste eine so strenge sein. 
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dass ein Entweicben unmöglich wäre, ao lange bis der erwartete 
Zustand der Dankbarkeit eingetreten ist Würde aber das Ob* 
ject der Freiheits-Beranbnng nie in diesen erwarteten Zustand 
kommen und statt dessen Klage erheben, so wäre in diesem 
Palle des heroisehen, gesetslosen Handelns zweifellos die An* 
Wendung von § 239 gereohtüertigt, und swar, da es sich wohl 
fast immer in solchen Ffillen um mehr als eine Woche handeln 
wird, sogar von alinea 2, womit an und für sich eine Zncbthaus- 
Strafe verbunden wäre. Da aber in solchem Fall jeder llichter 
anerkeiiiieii wird, dass der Kläger, weit entfernt eine schwere 
Körperverletzung erlitten zu liaben, Vortheile für seinen Zustand 
erfahren bat; ao werden doch immer mildernde Umstände aner- 
kannt werden, und dann tritt auch in dem Fall der Freiheits- 
Entziehung über eine Woche nur Gefängnisstrafe nicht unter 
einem Monat ein. Dieses ürtheil miisste aber auch der liebe- 
vollste Psychiater als durchaus gerechtfertigt über sich ergehen 
lassen, wenn er auf rein heroischem Wege es z. B mit einem 
Morphium-Süchtigen probirt, und dieser niciit rechtzeitig in dem 
Zustand der Dankbarkeit angelangt wäre. Die Wahrscheinlich- 
keit aber, dass die Sache so schlimm endigen wird, ist so gering, 
dass ich, trotz voller Erkenntniss der entfernt möglichen Gefahr, 
auch in Zukunft häufig auf dem heroischen Wege vorgehen werde 
und trotzdem glanbCi dass ich mein Leben beschliessen werde, 
ohne gerade desswegen in ein Gefängniss zu kommen. 
Sehr sorgfältig in der Individnalisirung würde ich aber immer ver- 
fafarent und speciell bei einem so völlig alleinstehenden Manne, 
wie es dieser Arzt der „▼ersuchten* Freiheits-Beraubung war, 
wfirde ich nicht heroisch vorgehen. Somit kann dieser als ein 
weiterer Beweis dienen für die Richtigkeit meines oben (S. 119) 
aufgestellten Satzes: dass ein ySllig alleinstehender Keusch, 
wofeme keine SfPentlichen Interessen in Betracht kommen, gegen 
seinen Willen nicht geheilt werden kann. Denn es i^t nicht 
im Entferntesten daran zu denken, dass etwa der Staatsanwalt 
in einem solchen Falle zur Stellung eines JSntmündigunga*An- 
trags zu bewegen wäre. Der Staatsanwalt stellt über Allein- 
stehende solche Anträge im Falle völliger protestloser Hilflosig- 
keit, was ja alles hier nicht in Betracht kommt; oder bei Pto- 
testirenden höchstens z. B. dann, wenn etwa die Armenpflege 
geltend macht : ialls keine Enlmhiitii^iuig verhängt werde, 

80 müssten pekuniäre Folgen entstehen, die mit Sicherheit dazu 
V«b«a4L dn pb]m.-med. G«iellieli. P. Bd. ZZX« (2) 2 
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fährten, dass der Kranke der Armenpflege zur Last fiele. — 
Aber ancli wenn Angehörige vorhanden wären mit den stärksten 
Bestrebungen anf Intemirnng, würde es ihnen doch schwerlich 
gelingen. Yielleioht wftrde die Entmündigung erreicht. Aber 
diese würde sich in solchem Falle im Wesentlichen zu be- 
schränken haben anf die cura bonorum ; sie könnte bewirken, dass 
dem Entmündigten z. B. weniger Geld zur Verfügung stünde für 
Kant Vi 11 Alkohol. Morphium oder sonstigem Gift. Aber dass durch 
alle obervoi üiundschaftliche Instaii/.eii hindurch der Protest eines 
Menschen abgewiesen würde, den man, nur um ihm seine Sucht 
in zuverlässigerer Weise abzugewöhnen, noch länger intemiren 
wollte; — diess ist äusserst umvahrscheinlich. Curatel und In- 
ternirung haben ebei) wenig miteinander zu thun, und für die 
Internirung in solchem Fall ist viel wichtiger als alle gesetz- 
lichen Hilfen die persönliche Autorität, die man über seinen 
Kranken soweit gewinnt, dass er nicht protestirt. Ein Arzt, 
über dessen sensationelle Gescliichte schon an zwei Stellen etwas 
gedruckt worden ist"^), hat mir in den letzten Jahren Anlass gegeben 



•) 1) KrapeiiH, Psychiatrie, Viert»' Antiare. 1893. 8. 568. ..Einer meiner 
Kranken, dem das Blat in ^tromeu aus der Brust hervorzuquellen schien and der 
d&h«r Minen Tod henuuialien glaubte, betohwor seine gleiclifidle unter den Bin» 
flntf dee Cocains stehende Fnn, mit ihm na sterben, worauf sie sieb sofort mit 
Hyosoin ▼ergiftete'*; nnd : ,^in College wxiUte mir mit dem Anidinek tiefrtMi Bo- 
daoerns, seine Fran sei leider krank, nymphonianiseh gewesen etc." (Beide Sätze 
bezielien sich auf einen nnd denselben). 2) Fürer, Ueber Entzi^ hnngskuren und 
* diesem Zweck dienende Änstalteu. (Deutsche mediciu. Wochenüchr. läU5. Nr. 39 am 
Schlnss) : ,.Zum Schlnss will ich nnr einen Fall anfähren, der ein grelles Schlag- 
licht anf die Unhaltbarkeit der hentigen Yerhältnisse in dieser Beziehang wirft. 
Bin Ant, welcher Horphio^Coealniit war, machte nnniohst ssin« Fran nnr Mor- 
phinistin. Beide begaben sich in eine Anstalt, in der sie nicht nnr nabehellisi 
weiter spritzten, sondern er noch Hyosoin und sie Cocain spritzen lernte. Sie 
verliessen die Anstalt. In einem Anfall von Cocain-Wahnsiun todtete er die Frau 
mittelst Uyoscin und ma« bte selbst einen lingirten Snii-jd-VersucU. Die Beobach- 
tung »eines Geisteszustauiies erjjab seine Unzurechnuiigiiahigkcit. Er wurde vom 
Gericht freigesprochen. I>a mau keiuerlei Uaodhabe zu beiaer luturuirung; Zwecke 
•iner vollstindlgon Entaiehnngs* resp. Entwffhnttngshnr liatte, mnsste er viel xn 
frfih ans der Anstalt entlassen werden. Bald daranf hatte er sich als praktische 
Arst an einem andern Orte niedergelassen. SpAter entmündigt, machte er in einor 
anderen Klinik eine Entwöhnnngskor von Cocain darch, die damals Erfolg geUabt 
zn haben scheint. £r ging dann wieder in die Praxis, ohne dass die Entmündig- 
ung atif^ehuben wordeu wäre. Solche FäUe Hessen sich, wenn auch wentg«r 
krass, wohl in grot»äer Zahl aufülireo." 
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xvL charakteristischen Eriahmngeii in dieser Hinsicht» Nachdem 
er in der, in der Anmericnng geschilderten, Weise seine Frau 
getiSdtet hatte, hatte man ihn meines Erachtens anfanglich viel 
eher längerer Intemirnng unterwerfen können. Damals war er 
aber nicht bei mir. Wfire er bei mir gewesen nnd wäre auch 
hier das Strafverfahren eingestellt worden, so hätte ich können, 
um seine weitere luternirung auf polizeilichem Wege zu er- 
reichen, auf eine Verfügung des bayrischen Justiz -Ministeriums 
verweiseu, die ich der Vollständigkeit wegen im Nachstehenden 
abdrucken will sammt den ErhAuterungcü, die ich in der Beilage 
der Allgemeinen Zeitung vom 11. September 1894 dazu gegeben 
habe. £s heisst dort: 

Im Herbst 1892 stand eine fänfzigjährigü BanertfrM vor dem Wurz> 
bnrger Schwargericbt, weil sie ihreu schlafenden Ehemann in einer Weise 
mit dem Beil förmlich zu Tod gehackt hatte, dass die Anklage anf vor- 
sätzlichen Mord lauten mnsste. Die Geschworenen kamen aber aat Grand 
von Zeogenverhör und Sachverst&Qdigen'GotMhteii zu einem freisprechen- 
d«n Uftlieil» w«il dieAngeUasia offenlMr schon lange geitteikmnk nnd anr 
nni p«caniiren Grttnd«n niolit in ein« Inrawuiftatt febrncht worden wnr 
ipomit das ganze Unglück vermieden worden wäre. In Folge des fni» 
sprechenden Urtheils konnte sie völlig unbehelligt den Gerichtssaal ver- 
lassen, und ex oflicio hatte <u-h Niemand mehr um sie gekümmert. Die 
Sa«*he kam aber später docli wieder znr Sprache und veranlasste mich zu 
nachstehender üü'eutlioher Erklärung; f,ic)i sehe mich veranlaätit, einen 
Paakt vor einem v^teren Kreieo nr Spnelie tu bringen, dem entschieden 
die OflbntUehe Anfhnerksankeit in erhöhtem Hasse sagewendet werden sollte. 
Ich meine die Thatsache, dais Personen, welche nach § 51 des Beichastraf- 
gesetz-Bnches wegen Bewnsstlosigkeit oder krankhafter Störnng der Geistes- 
thätigkeit vom Gerichte freigesprochen worden sind, nach jetziger Gepflogen- 
heit einfanh auf freien Fuss eutlas>«pn werden, ohne dass die Jnstizverwält« 
ang sich weiier um sie kümmert ^ und dass es dauu ferner aucii häafig so 
siemlich vom Zofhll abhängt, ob die PoUnelbebOrde fllr.Terwahrang solcher 
Personen in einer Anstalt entscheidende Schritte tiint oder nicht. Wie ich 
einer Zeitnngsnotis der letiten Wochen onteommen habe, hat aoch die 
prenssischo Regierung gerade in letzter Zeit sich veranlasst gesehen, dieser 
Frage näher zu treten. Gewiss ist zozugeben, dass das öffentliche Rechts- 
bewnsstsein verletzt wird, wenn eine Fran ihren Mann i'urmlich zu Tude 
gehackt hat nnd dauu uach wie vor in Freiheit lebt. Daran ist aber 
keineswegs eine falsche Hamanitftt von irrenirsüicher Seite Schuld, sondern 
die Sache hat ihst immer in sdir gemeinen pecnniiren Yerhftltnissen ihren 
Gmnd. Ans dem gleichen Ctmnde, der schon dem getftdteten Kanne das 
Lehen gekostet hnt» werden die Angehörigen anch jetzt die Unterbringnng 
in der Kreisirrenanstalt zn hintertreiben suchen : dass sie nämlich jährlich 
ca. 4i.O Mark kostet. Bei der Gerichtsverhandlung stellte es sich auf das 
Deutlichste heraus, dass, wäre dieser Abhaltnngsgrnnd nicht gewesen, die 

2* (2*) 
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X. Iftog&t in der Irrenanstalt nnschädlich gUMokt gewesen w&re. Ab«r. 
allen Ermahnungen des Pfarrers, der Nachbarn u. s w. in dieser Richtung 
setzte der Mann den allerdings wohl begreiHichen EiüH auri entgegen : Es 
kostet zu vi«l. Nachdem aber nan einmal das grosse Unglück geschehen 
ist, mnss ich es ffir entachiedeiie Pflicht der Staatsbehörden erklären, diesen 
Einwsad olefat lingw m berieksitliligeii aondern tf «ti der fliuMni«IlMi Bik 
iMtmigt di« dM Brbes dadnroh «drwtebat, antNbiedem dmaf m drinf«, 
dnu «it aar Yerikfltnng troiteren Unglücks daoernd in der Iironanstalt nn- 
schädlich gemacht werde. Man darf sich allerdings nicht verhehlen, T)af?<4 
von den Erben diese Lösnng wohl fast aU ein grösseres Unglück betrachtet 
werden wird als ihre etwaige Verurtheilang zu lebenslänglichem Znchthans, 
woduicb Ii« diui«nide Stoatapennonlriii geirordes wir«, stoftt d«M aiumidkr 
in d«B Terpflegtkoft«« d»f - Imnaartili Sbi UdMi YtrmA^ vtUwi» äm* 
liinwiliailit/ 

lob Tagte hinzn : „Wie einfach wären alle dieae Schwierigkeiten zn 
lösen, wenn der Staat verpflichtet wäre, in solchen Fällen auf seine Kosten 
so lange als uöthig die Kranken in den Irrenanstalten 7.n verpflegen. Denn 
dass z. B. im vorliegenden Falle aacb die Armenpdege das grösste Interesse 
dann bat so blatoHrtlbea, data dar Beat eiata kkinaa Termögena vwUaad* 
znatnanieteachaielae, dlaaa liegt aal d«r Baad J Pftr den oft Jahraebatdaagon 
Raat «inea aolobte Lobeaa aittaate astor dar jotrigoa Btariobftaag dio Atmon- 
pflege ja für alles anfkommen." 

Nachdem ich diese Rrklämng im September 1893 veröflTentlicht hatte, 
erschien im April 1894 folgende Verordnung des Jastizministerinms : »Die 
Polizeibehörde ist berechtigt, auf den Grund bezirksarztlichen Gutachtens 
ALo Vaterbrlagang einer MMainnigen oder geiateakrankea Paraon in einer 
Irreoanatalt oder deten aoaetige geattgeade Verwabraag ananordaea, weaa 
eine solche Person einen Angriff gegen Personen oder fremdes Eigenthum 
verübt oder die öffentliche ^?itf!irhkrit vpri'-tzt hat und wegen ünzorech- 
uungsfiihigkeit entweder ein biralveriahrcn gar nicht eingeleitet werden 
kann oder ein das Strafverfahren einstellendes £rkenntnis8 erfolgt, oder 
wenn die Gemeiogedhrlicbkeit einer adleben Poraon in eonstiger Weiao 
featgeateilt iat. — Znr Sioberang dee YoliiUfa dioaer Boirtimmaag werden 
die StaataanwUte nadAntaaawlIte angowieaea, in FfUea doa Art.80Aba.2 
des Polizeistrafgesetzbnchs, sobald die Einstellnng des Strafverfahrens oder 
die Nichteröffnung des Hauptverfahrens oder die Freisprechnng des Ange- 
klagt<"n in Fraq:e kommt, mit der DistriktspoHzeibehördo des Aufenthalts- 
orts ins Benehmen zutreten, damit dieselbe in der Lage sei, in jedem Falle 
die nnveraebiebUobeB Haaoregela recbtseitig an troifon and erforderlioben» 
lUbi die Terwabrang der betreibaden Peraoaea eatweder aelbat aaanordnen 
oder bei der zuständigen Diatiiktspoliceibebdrde in Anregung an bringen.^ 

Dnrch diese Verordnung iat der bedenklicbale Haagel der fMheren 
Praxis beseitigt, den ich obea Charakter isirt habe: dass nämlich die Jnsti/,- 
hehorden sich nm die Person, wenn sie aufgehört hatte ein crimi ik U' s 
Object zu sein, gar nicht mehr gekümmert, sie den Polizeibehürdeu nicht 
einmal aignaliairt battea. Und aomit iat ein groaaer Fortaebritt in proeoa- 
aaaler and formalur Bicbtnng gegeben. In naterieller Binaiobt iat aber 
die Sacblage niobt an viel geindert. Ea maaa awar jetat in jedom Falle 
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erwogeu werden, oh nicht etwas geschehen solle: aber das Resultat kaaa 
uach wie vor negativ aastailüu. Vor allem bleibt die HaaptCrage: Wer 
sahlt? Bloh wia Tor auf dem altoaSUniL Sollt« aber' der Staat sich eelbet 
an der, doeb immerhin einsehneidenden nnd der CSönsequeasen wegen be- 
denklicheo, weiteren Massregel entscbliessen, die 4ch vorgeschlagen habe: 
dass nämlich fär diejenigen Geisteskranken, die ans den Händen der Justiz 
in die Irrenanstalten koraraeu, der Staat gerade so zahlte wie für die In- 
sassen der Strafanstalten, »o würde selbst dadurch die Sachlage noch nicht 
cadical geändert. (Das besonders Bedenkliche dieser Neuerang l&ge darin, 
dass SS slsdaan fttr eine Armenpflege immer ein besonderer Glfieksfiiti 
vire, «renn ihr Geisteskranker etwas Criminslles begienge, gerade so wie 
schon heutzutage eine Armenpflege stets sehr betrübt ist, wenn Jemand, 
den der Staat einige Jahre lang im Zacbtbaos anf seine Kosten verpflegt 
hatte, nachdem diese Staatspensionärzeit abgelanfen, sich als einer Irren- 
anstalt bedürftig erweist. Aoch dann liegt der Gemeinde der un fromme 
Wnnsch immer sehr nahe : Wenn er nur liebtf wieder ia das Znehtban« 
kirne!) — Aber selbst wenn der Kostenpunkt gar keine Bolle mehr spielte, 
wtode doch det Drang naeh Freiheit in der Begel dem Versneh bald ein 
Ende machen, die Venscbhett danerod zn schützen. Wenn die Jnstisbe- 
hörde der Polizeibehörde anoh Anzeige macht, so ist damit noch lange 
nicht gesagt, dass letztere nun auch die dauernde Interuirung verffigen 
mflsse. äo befindet sich auch die Bauersfrau des obigen Beispiels trots 
allem seither Ergangenen in Freiheit; nnd so wird es nach In anderen 
FlUen sein. ITnr eine mgemaisene reohtsgflhige Strafe trigt die Antorittt 
in sieh,' dass sie vwbSsst werden mnss luabhftngig von alten weiteren Er- 
wigangen. Sobald dieses Hess fehlt, kann selbst ein Geisteskranker, falls 
er nicht besonders hochgradig gestört nnd ganz actnel) gemeingefährlich 
ist, bloss aus dem Grunde nie für längere Zeit der Freiin it heraul)t werden 
weil er in der Vergangenheit umc criminelle Handlung beguugeu hat, die 

sieh mttglieherweise wiederholen kOante. Und awar eiafaeh desshalb, weil 
selbst solchea, verhlltnissmXssig aoehMohterbeieehenbaren, Oeistericranken 
gegenfiber es dooh nnmöglich ist mit geaflgender Bestimmtheit voransan- 

sagen, dass gerade eine criminelle Aeaasernng sich wiederholen wird. Eben 
während ich dieses schreibe, erblicke ich ein vor überwand elndes £)ünnt!i.>:. 
Kachmittags-Spaziergänger-Ehepaar, dessen männlicher Theil vor Jahres- 
frist den weiblichen mit einem Beil auf den Kopf nnd am ein Haar todt- 
geschlagen bitte. Die Saohe kam, obgleich es eine gefthriiohe Körperver» 
letanng (also kein blosses Antragsdelikt} war, gar nicht aar orlmiaalisfci- 
schen Behandlung, weil die Goistesstörong ganz offenknndig war. Er kam 
für einige Zeit in die Irrenanstalt und wurde wieder eutlri-'-^'^rij obgleich bei 
der Natnr seiner Störung die Wahrscheinlichkeit gar nicht gering ist, dass 
er jederzeit wieder die gleiche Gewaltthat and mit schlimmerem Aasgaag 
begehen könnte. Aber bloss am dieser xokaaftige& Mögliehkoit willen 
kann man Ihn nicht las Unbestimmte der Freiheit beranben, wofern in der 
Gegenwert Bwahigaag eingetreten ist. — 

Bei dem sensationellen Mediziner, an dessen Geöcbichte 
ich den Abdruck vorstehender Auseinandersetzung angeknüpft 
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habe, hätte ieb aber, zamal da der Kostenpunkt hier nicht in 
Betracht kam, in der Zeit nach dem sohrecklichen Vorkommniss 
emfach gesagt : Barauf hin moss er, anch gegen seinen Proteat, 
nach § 80 PoL-ätr.-G.-B. länger iniervirt bleiben. BamaU stand 
er aber nicht nnter dem bayrischen Polizei-Straf-Gesetz-Bnch. 
Es ist möglich, dass in den YerhSltnissen seines damaligen 
Anfenthaltsortes gerade diese einfache nnd sachgemässe Be- 
handlnngs-Art nicht Plata greifen konnte. Benn die Verhält- 
nisse dort sind nicht (wie in Bayern dnrch eine Bestimmmig 
des Polizei-Straf-Q-esets-Buchs) gesetzlich geregelt sondern 
nur bnreankratisch reglementirt; nnd dass dabei häufig der In- 
ternirangs-Bedfirffcige in Freiheit, der Nicht-Bedfirftige aber in 
der Anstalt bleibt, werde ich später ausführlich nachweisen 
können. — Als dann der sensationelle Mediziner zu mir kam, 
da waren seit dem sebreckliclien Ereignis» zwei Jahre verflossen. 
Zu dieser Zeit wäre, da ja etwas neues Criminelles nicht pas- 
sirt war, auf keinen Fall 80 Pol.-Str.-G.-R. mehr anzuwenden 
gewesen. Er war aber auch nicht entmündigt; und ich hebe, 
um die Geschichte des sensationellen Mediziners vor Entstell- 
ungen zu schützen, ausdrücklich hervor: dass die oben (S. 131 
Anm.) abgedruckten Worte Dr. Fürer's „Später entmündigt" und 
-ohne dass die Entmündigung aufgehoben worden wäre" irr- 
thiimlich sind. Ich liabe über diesen Punkt genaue Erkundig- 
ungen bei dem Rechtsanwalt des sensationellen Mediziners ein- 
gezogen, der Folgendes über ihn schreibt: 

„Er war eigentlich nie entmtiudigt. Mit Kücksicht aaf seine vor- 
übergehende Unzarecbnaogsffthigkeit warde ich aar ioterimiatisch zun Ca- 
rator ad hoc bestellt.*^ 

Als er zu mir ,ka.m, hätte ich also erst müssen auf eigent- 
liche Entmündigung antragen, um eine rechtliche Handhabe 
dafür 2a gewinnen, dass ich etwas Dauerhaftes vollbringen 
konnte in der Richtung der Befreiung aus seinem Morphium- 
Cocain-Elend. Benn er selbst wollte, sobald er wieder munter 
war, freiwillig anfänglich durchaus nicht die Beihe von Monaten 
in der £linik bleiben, die ich für n25thig erklärte. Ich kümmerte 
niich in diesem Ealle trotadem durchaus nicht am Entmündig- 
ung oder irgend etwas Derartiges sondern übte einfach über den 
Hülfsbedürftigen (nolentem volentem) einen so starken (gemischt 
\ sisch-moralischen) Zwang aus, dass er allerdings völlig in 
seinem Recht gewesen wäre, wenn er mich nachher auf Grund 



Digitizca by Google 



von 1683—1898. 



23 



von § 239 Str.-G.-B. verklagt hätte. Ich hätte auch gegen meine 
Verurtheilung im Princip nichts einwenden können, hätte aber 
jedenfalls mildernde Umstände reichlich verdient, obgleich die 
Freibeits-Entziehung weit über eine Woche, nSmlich viele Mo- 
nate, gedauert hat. Datur hatte ihr Opfer aber auch statt der 
„schweren Körper^erletsiing^ des § 239 alin. 2 eine sehr bedea- 
tende Körperverbesserung und Vermehrang seines Gewichts um 
26 Prozent erlitten. Ich brauchte aber überhaupt vor dieser 
criminellen G-efahr keine Angst zn haben. Denn dass ich am 
Schlnss Bank ernten werde» war in diesem Falle auch schon in 
den Protest-Woclien sicher voransznsehen. Hier hatte man es 
eben zn thnn mit etwas Absehbarem. Hätte ich statt des 
jyheroischen'' Verfahrens es auf dem Rechts- Wege versucht und 
durch eine Entmündigung Hilfe gesucht, so wäre die natfirliche 
Conseqnenz hievon gewesen, dass auch dem sensationellen Medi- 
ziner in ausgiebigem Maasse zu Frotest-Aeusserungen das Wort 
hätte gelassen werden müssen. Diese hätte aber nur zur Folge 
gehabt, dass er, während der ganzen Verhandlungen von un- 
ansbleiblicher Langwierigkeit, sich in einem schädlichen Zustand 
von Rebellion befunden hätte. Und ich selbst hätte in ipeinen 
Aeusserungen zur Sache, da es sich alsclann um f'ine Reclits- 
frage gehandelt hatte, dem Protest gar nicht Unrecht geljen 
können. Denn dazu hatte icli mich (wohlgemerkt zwei Jahre 
nach der sensationellen Tödtung und nach vorläufig vollen- 
deter Betreiung von^ Morphium und Cocain) nicht verstanden: 
die ^Geraeiuget'ahrlichkeit'* in's Feld zu führen. Von meinem 
Staiid])n]ikt aus bat es sich zur fragliehen Zeit lediglich »larum 
gehandelt, dass ich. ganz abgesehen von allen ()rt'entlieiien Inte- 
ressen, dem sensationellen Mediziner persönlich in rein privater 
Fürsorge das „beneficium" längerer Internirung „obtrudirt" habe. 
Die Frage der Gemeingefährlichkeit könnte vielleicht in Betracht 
kommen im Punkte des Verbotes der ärztlichen Praxis, wofür 
sich Dr. Fürer in dem angeführten Vortrage ausspricht; keines- 
wegs aber im Punkte der Internirnng. — Wenn endlich in der 
oben angeführten Stelle Dr. Fürer ganz besonders anstössig zu 
finden scheint („grelles Schlagliobt auf die Unhaltbarkeit der 
heutigen Verhältnisse"): dass der sensationelle Mediziner nach 
der erfolgreichen Kur in die Praxis ging, ohne dass die £nt* 
mündignng zuvor wieder aufgehoben worden wäre; — so habe 
ich schon Yorhiu hervorgehoben, dass er überhaupt nie entmün- 
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digt war, die Entmündigung also auch nicht aufgehoben werden 
' konnte. Und ich möchte hieran die Ermahnung knüpfen : Ehe 
man etwas drucken lässt über ^krasse Eälle^, „grelle Schlag- 
lichter" und „Unhaltbarkeit der heutigen Verhältnisse'', doch ja 
' zuerst immer die Wirklichkeit genau festzustellen. Im Allge- 
meinen bin ich gleichfalls der Ansicht, dass etwas mehr 
geschehen könnte in der Erschwerung der Praxis gegenüber von 
so sensationellen Medizinern. Aber mit der, uns hier allein be- 
schäftigenden, Frage der Berechtigung zur Internirung hSngt 
diess wenig zusammen. Denn es wird wohl Kiemand das Ver^ 
langen stellen, dass alle Aerzte, deren Prakis suspendirt wurde, 
zugleich intemirt sein sollten. Was übrigens die Frage der Praxis* 
Erschwerung oder Entziehung betrifft, so kann in die, prineipiell 
und fiberhaupt äusserst freien, Verhältnisse, unter denen der 
Arzt der deutschen Gewerbeordnung sich befindet, meines Er- 
achtens nicht ein einseitiger psychiatrischer Seil getrieben 
werden. Die Irrenärzte mfissten jedenfalls mit ihren Bestreb* 
ungen, das Publikum vor den ärztUchen ICorphinisten undCooai- 
nisten zu schützen, solange warten, bis der Staat sich entschlösse 
das Publikum überhaupt wirksamer vor den Aerzten zu schützen, 
als dies seit Jahrzehnten der Fall ist. Und da diess sehr schwierig 
wenn nicht unmöglich wäre, so wird es wohl bei dem bisherigen 
Zustand sein Verbleiben haben, der ja, wie alles in der Welt, 
Nacbtheile aber auch grosse Vortheile hat. Auch das „Recht 
auf Dummheit*' darf der Staat dem Publikum nicht zu sehr be- 
schranken; und wer so dumm ist einem morphiuni-ii litigen Arzt 
sich anzuvertrauen, dem muss man diese Freiheit lassen. Etwas 
ganz anderes ist ea natürlich mit amtlichen Aerzten, da diese 
innerhalb ihrer Competenz Monopol und Zwangs-Curs haben. 
Dafür, glaube ich, ist aber überall gesorgt, dass solche im Falle 
des Morphinismus und dergl. rasch unschädlich gemacht werden. 
In der nicht amtlichen Praxis kann man aber meines Er- 
achtens die Beseitigung der Morphium-Ruinen ruhig der freien 
Ooncurrenz überlassen, welche die Aufgabe in diesem Falle viel 
glatter löst, als es ein staatliches Eingreifen vermöchte» das ge- 
wiss immer in einer sehr augeschickten und, wegen unvermeid- 
lich anklebenden Spitzelthums, auch sehr widerwärtigen Weise 
die Sache zu besorgen versuchte. — 



Digitized by GoogI( 



voll 1588^im 



25 



Ich betone nun nochmals auf daa Nachdrücklichste: dass 
alle Schwierigkeiten im Pnnkte der Intern irang sofort bedeutend 
. verringert sein werden, sobald alle Aerzte etwas von Psychiatrie 
verstehen werden und sobald es überall zahlreiche psychiatrische 
Krankenhäuser (an Stelle der jetzigen wenigen Centrai-Kasernen) 
geben wird. Mit dieser Eeform wäre nnmittelbar gegeben, dass 
diese Krankenhäuser des Schreckens entkleidet wttrdeui der im 
Bewnsstsein des Volks den bisherigen Central-Easernen anhaftet. 
Denn wenn sich überall psychiatrische Erankenh&nser be- 
finden, so hört der Zustand anf, dass einige wenige Namen von 
sehrecklichem Klang existiren. Aber abgesehen von der subjec* 
üven Yolksmeinnng: — auch die objectiven Missstände hören 
anf| die nothwendig verknüpft sind mit der massenhaften An- 
aammlang von Menschen überhaupt nnd von G-eisteskranken ins- 
besondere und Hanptnrsache davon sind, dass jede Kaserne ein 
mehr oder minder odioser Aufenthaltsort ist. ^e Ansftthmngen 
hierüber im Einzelnen gehören aber erst in den folgenden Ab- 
schnitt: c) Räume und Behandlung sowie in den zweiten Theil: 
Besclireibiing der Neubauten und Ausblick in die Zukunft. Da- 
gegen will ich an dieser Stelle das Thema: Psycliiatrie und 
Scliulz der persönlichen Freiheit noch weiter betrachten im Lichte 
der Würzburger Vcrixane^enheit der früheren .Tahrhunderte. 

Was über die Aufnahmen vor dreihundert Jahren schon 
hier gesagt werden kann, ohne der späteren genaueren Betracht* 
ung in dem Abschnitt d): Krankheiten vorzugreifen, ist Folgen- 
des: Vor allem war die durchschnittliche Dauer des Anstalts- 
Aufenthalts eine verliältnissmüssig korze. Im Nachstehenden 
^ebe ich einige ziffemmässige Aasfiihningen darüber: 

Die littchito Zfthl der im Jahre anfgeaommeueQ Geisteskranken betrug 
fünfzehn and wnrde erreicht in den Jahren 1603 nnd 1626. Von den im 
Jahr*' l<>0'> A iitV*»nommonen betrag für die dr'-i'/'-lin Krankm bei welchen 
sowohl «iff Austritts- als der Rintrittstag verzeichnet ist, da« arithmetische 
Mittel der Yerptle^stage : 70, da« Minimum H bei No. 4 mit der Diagnose : 
MttlnelloUa dnbi» nad d»r 8cliliiNb«merkaug: abiit, das Mssinmn S7I btl 
Nr. 18 mit der Dtognose: ftirioeu ond der Scfalnnbeaierkiiiig : ebUt in 
earoere, nobei man, wenn nea will, an eiaen Paralytiker deakea kaan. 
Der Qächstlange Aofenhalt war det TenNo. 10: IbHosa melancholia correp- 
tns, 118 Taf!;e nnd: exiit incnralns. Warum er austrat? steht nicht da, 
BfM «len im Jahre 1626 Aufgenommeaen ist gleichfills von dreizehn Krankea 
Eiu- und Aastrittstag verzeichnet. Das arithmetische Mittel ihrer Ver« 
püegü-Iage bairtgt: 118, daa Hlaimam flO bid Kr. 10. laelaaehalica , corata 
abiii; das Uatiainai 602: melaacbolica, abiitcaraCa. Leteerer, siebbeioabo 
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über zwanzig Monate erstreckende, Aafenthalt ist einer der längsten, die 
ttberbaapt in allen Jahren verceiehnet sind. Nur fßnz wenige waren aadi 
nor annihernd k» lange da, s. B. 1600 Mr. 8: TebemMitl melaneliotta oor> 
repta, liinc naniaca liiota. 8. NoTember inelodebatnr in earceribiu propter 
delirinni et discessit grata tana cam marito. — Noch länger (c. 630 Tage) 
war da 1607 Nr. 6: pnella mcnte dejecta, abiit sann t't grata. Dieser 
Aufenthalt war von allen dtjr längste. Sonst sind es immer Durcbschuitte 
von äbnlichem Betrag wie die angegebenen der Jahre 1602 und 1626, d. h. 
mnd 90 Tage. 

Darin liegt eine l)emerkenswerthe Uebereinstimraung mit 
den noch heute bestehenden Zuständen, wie ich sie oben 100 
und 101) geschildert liidie. uiul damit ein weiterer Beweis dafür, 
dass vor dreihundert .laliren in Bezug auf Auinahme und i^at- 
lassung von Geisteskranken die Würzburger Verhältnisse die 
gleichen und gerade so weit von Gefängniss-Zaständen entfernt 
waren wie heute. Und der gleiclie (reist spricht auch aus dem 
Inhalt der alten Aufzeichnungen so unmittelbar, das« von jetzt 
ab durch dieses Würzburger Beispiel eudgiltig der Irrthum als 
zerstört betrachtet werden niuss: es sei in früheren Jahrhunder- 
ten übf^rhfnipt, etwa aus kulturgeschichtlichen Gründen, niclit 
m'dglicli gewesen eine sachgemäss© Füraorge für Geiateskranke 
eintreten zu lassen*). 

•) Wahrunil ich dieses schreibe, lerne ich den Aui'iiatz von Dr. OttuSuell 
in Hildesheim kennen: Dia ßehaadiaug der Geisteskranken zu Ilildesheim im 14. 
nnd 16.' Jahrhundert. (Allgem. Zeitiichr. IBr Psychiatrie Bd. 52 S. 610 ff), deeaen 
einleitende Worte eehr beheraigenawerth sind: «Die Gesohichte der Irrenpflege 
kann nur dadureh gefördert werden, dass ein reiches Material aus den isspriing- 
liehen Quellen zusammengetragen wird, damit ans diesem später Schlüsse gezogen 
wiTilen. Betrachtaiigea üIht länjrst bekannte, ans zweiter Hand übernommene 
Thatsachcu künnen keine erheblichen Fortschritte herbeiführen, besonders wenn 
das ganze gesammelte Material so spärlich fliesst, wie es fflr Dentschlaad bis 
jetat der Fall ist**. — Der Terlksser theilt dann ans der Zeit awischen 1380 und 
1460 interessante nrlcnndliehe Beitrlge mit nnd siebt ans ihnen die Selilnssfolger- 
nng: »Vir sehen ;it o auch in Hildesheim im l4. und 15. Jahrhundert im Allge- 
meinen den Standpunkt gewahrt, dass man den Geisteskranken unschädlich 
machen jiuchte. und zwar mit iiuij^lichst geringem Geldaufwand. Nur eine 
Geisteskranke erfuhr eiuu meuschiicbe Behandlung und zwar desshalb, weil sie 
aehwangw war". — ' Hier handelt ea sieh am eine Zeit, die gerade sweihnndert 
Jahre yor der ans besehiftigenden liegt. Ba bleibt desshalb absawarten, waa fttr 
Resultate die weiteren archivalischen VerdlfeatUehlulgen fiber die Jahre 1680 bis 
1650 dort ergeben werden. In Wtirzbarg wares jedenralls nm letztere Zeit ganz anders. 
Die Gründe dieser Verschiedenheit werden im nächsten Abschnitt noch genauer 
als bisher erörtert wurden. Auf jene . „/Sohwaogere" komme ich unten im Ab- 
schnitt: e noch gelegentlich zorttck. 
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Viele der abgedruckteu Notizen sind in dieser Richtung 
vollends beweisend, vor allem die allerzahlreichsten wie: Ist 
mit Dankbarkeit, nachdem es besser mit ihm geworden, aus 
dem Spital gegangen (1589 Nr. 1) ; abducta domum a raarito 
gratiis actis (1602 Nr. 9); oder auch das Gegentheil: Ist ohne 
Bewusstsein aus dem Spital weggegangen mit keiner Dankbar- 
keit (1589 Nr. 2), femer: Ist mit ihrem Ehemann, weil sie ein 
kleines Kind daheim gehabt, ans dem Jnlius-Spital mit gebühr- 
licher Danksagung anheim gezogen (1590 Nr. 2) und : Ist mit 
guter Unterweisung und Bericht, nach vieler gehabter Mühe und 
Arbeit mit ihr, neben gebührlich gethaner Danksagnng heimge* 
gangen (1591 Nr. 1). £ndlich: jnvenis 25 annorum, prorsus 
fariosiis, apatredomnm redacitnr eo, quod mater ßlii absentiam 
ferre non possit, — also ans einem Motiv, das bei uns auch 
heute Bocb alltKglich ist. Diese sind nur einige Beispiele, heraus- 
gegriffen ans den 244 TerjEeiobneten Aufnahmen, ans deren No- 
tizen im Wesentlichen immer der gleiche Greist spricht. — 

Nach der Darstellung der Natürlichkeit and Sacbgemäss- 
heit, die vor dreihundert Jahren, wie heute, in Wfirsburg bei 
den psychiatrischen Aufnahme^ und Entlassungen geherrscht 
hat, werfe ich im Nachstehenden einen vergleichenden Blick auf 
die nSehst benachbarten Länder : Baden und Württemberg, deren 
Grenzen nur wenige Kilometer von Würzburg entfernt dnd, 
und in welchen doch so ganz andere Zustände in psychiatrischer 
Hinsicht herrschen. Ich will, obgleich ich auch noch in dem 
Abschnitt f: Der Rationalismus — vielfach auf die Verhältnisse 
"> dieser Länder zurÜL'kzukommeu habe, schon hier ihre principielle 
Verschiedenheit von den psychiatrischen Verhältnissen in Würz- 
burg eingehend ausemauderisetzen. 

Baden bat seit dem Jahre 1888 schon die zweite Verordauag be- 
kommen. Die erste ist datirt vom S.Mai 1888,. die zweit» vom & Oktober 
1886. IMe erat« habe ioh im volles Worfclaat vor mir und oreehe snt den 
EingMkge-Wofteii, iu» «ine MgMiMuite laadeeherrliobe Yorordiiiing; iet; 

von der zweitt^n kann ich dies nicht bestimmt angebttt, weil ich sie mir 
nur in dem Abdrack der amtlichen Karlsruher Zeitunp verschaften konnte, 
der die Eingangsworte nicht enthalt. Ich muss es also dahingestellt sein 
iasaen, ob auch diese zweite and neueste Verurduang, wie die erste vum 
J. 1888, eine hmdMberrlieho ist oder nvt, wie die beiden wOrtieBbergiachen, 
MioUterial-Brius. Dies iat aneb varhiltniiamiMif gleicbgUtig. da im 
beiden Fällen ein wesentlicher Oeg«noatz beittebt zwitebea allem, was in 
Baden und Württemberg, und dem, was in Bayern ergangen ist, insofern« 
als in. Bajrern die, aoboa oben (S. 104 n. lOö) abgedravkt«, Beetimmnng 
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von eigentlirhff f^TP«?ptzes-Kraft h«<^t^»ht, eine solche in Bad« Q nud Wörttem* 
berg aber darobaas ti hif Nacb dör bayrischen Verrassnags-Urkoade (Tit. VII. 
^ 2. 8. Seydel, Staatsrecht des Königreicha Bayeru, Freibarg i. B. 1688, 
8. 165) „kann ohne den Beitrat and die Zostimmung der Stünde des König* 
reieha kein aUgemeinet mum OttMta, vetohM di« Freiheit der Pefsoneii 
oder dae Bigentlioiii der Staata-Angehörlgeii betrUR, erlaasen Beek ein aelien 
beetehendes abgeändert, aotbentisch erläutert oder aufgehoben werden**. 
Femer (Seydel S. Ifiß Anm.): Durch das Polizei-i^trafgesetzbuch ist fir 
den Bereich de^i Verwaltungs-Recbt« die Uefugniss zum Erlasse von Rechts- 
Normen in einer Wei«u geregelt worden, welche den' Anforderungen der Ver- 
fassung aud des Bt^därtuiüses entäpricbt". lu di&seiu fijinne enthalten auch 
die, oben (8. 105 und 112) «bgedrackten, bayrieehea Minieterial-Verecd' 
nongea snr KseeatiT-BeetinaangeB formaler Katar and nebiaea In Beaag i 
auf die amterielle Seite der Frage stete Bezng anf die getetslioh en 
Bestimmongen theils des bayrischen Polizei-StraCgesetz-Bncbs theiU der ' 
Gesetz-Bficber des dcntschen Reichs, entsprechend dem Satz : ,,wie Befehl 
und Zwang nur statthaft sind, wo ein Gesetz, hiezn das Recht giebt; so 
kann auch der Zwang nur in der Art und in dem Masse gefibt werden, wie 
dae Oeeels et anUset^'. (8eydel 8. 177) 

In Baden sowobl als in Wfirttemberg fehlt eine gesetz» 
liclie Grundlage in diesem Sinne. Ich drucke im Nachstehen* 

den zuerst die ältere badische Verordnuug ab : 

Landesherrliche VerordniiDg. 

YOK S8. Kai 1886. 

Das Yerfabren bei Aafnahme Ton Oeisteskranken nnd 
Gelstessehwaehen in öffentliche and private Irren* nnd 
KrankeaaastaUea betreffend. 

Friedlich, von Ghittea Q-naden G-raashersog von Baden, 

Henog von Zähringen. 

Wir haben anf den nnterthiaigsten Antiag Unseres Staatsmlnlsteriatti 
verordnet nnd besehlossen, was folgt: 

S 1 

Zur Aafnahme cine^i Geisteskranken in eine öffentliche oder private 
Irrenanstalt des Landes ist erforderlich: 

1. ein von den nächsten Verwandten des Kranken — Ahnen, Nach- 
kommen, Ehegatten oder Geschwistern — oder von dessen Vormand 
beim Bezirksamte des Wohnorts des Kranken gestelltes Anf* 
nahmegesneh. Falls der Kranke in arsBenreohttiehen Sinne h i I f s* 
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bedürftig ist, kami das Oesncli aooh von dem snr ünt^intätzang 
verpflichteten ArmenverbanJe nach Vernehmung der näch- 
sten Verwandten und beziehnngs weise des Vormundes 
gestellt werden. Dem Gefache mass eine Sc bilder uug üurSeelen- 
• tflTong dM KsftiikM beigelegt «ertfen, weleke smIi Anldtuig des 
«aliegmden Fragebogeiia derBssirktarst des IVoluiort« dMKrankaa 
entweder selbst gefertigt oder, falls sie von eiiem anderen (dem 
behandelnden) Arxte herrihrti beallidirh Frftge 8 des Frage- 
Bosent bestätigt hat. 

2, eine schriftliche Aenaaemng dee Besfrksamts ftbar die Statt« 

haftigkeit der Anfnahme. Gesnche nin Aafnahme von Krauken, 
deren Wohnort aasaerhalb Badens liegt, in uine öffentliche Irren- 
austalt sind uiit^ den voiircäiühriebenen Belegen (Ziffer 1) dem der An- 
stalt vorgeaet^cteu Mmiäterium Vürzaiegea. Bezüglick der Aulaabuio 
soleher Kranker in eine private Irrenanstalt ist das Bezirksamt, in 
dessen Besirk die Anstalt liegt, rastindig. 

In drlBgeiid«& FXllen kann aal Aaftrag der AatgMtigmk die . 

flir«orgliche Anfiiahmt eines Geisteskranken in eine öffentliche Irren- 

au'^falt stattfinden, wenn znvor dif Drin i^lichkeit entweder durch An- 
tührnng von Thatsachen nachgewiesen und seitens des Bezirksamt;« oder 
BezirksÄTstea bestätigt wird oder mittelst persönlicher Untersuchung 
des Kranken seitens des Vorstandes einer öffentlichen Irrenanstalt 
des Landes festgestdlt Ist, 



S8. 

Anch ohne Ansuchen der in § 1 Ziffer 1 bezeichneten Personen 
kann die Aufnahme eines Geisteskrankenoder Geistessekvaekenin eine Sffmt- 
Uche Irrenanstalt stattfinden: 

1. wenn der Kranke von einer Seelenstörnng befallen ist, die ihn für 
sioh oder Andere gefährlich oder für die öffentliche 
iSuhicklichkeit anstössig macht, oder wenn er in Bezug auf 
Anfsicht, Schutz, Verpi'iegnng oder ärztlichtu Bei- 
stand verwahrlost wird. In einem solchen Falle hat das Be- 
sifksamt, in dessen Bexirk der Kranke sl^ anfhftlt, 

a. die Zeugen, welche über den Zastaud des Kranken Auükuuft geben 
kthmeni sn vernehmen; 

b. den Gemeiaderat darftber sn hSren, ob der Knake nieht in an- * 
derer Weise, als dotdi Anftiahiie in die Anstalt, passend unter* 
gebneht werden kitnne nnd 

e* die in 1 1 Ziffer 1 «rwlhnte DarsteUimg sm erhebem Anf Gmnd 
dieser Erhebungen, za welchen geei|^neten Falls noch ein. 

Gutachten der Direktion der Irrenanstalt einzu- 
fordern ist, eutacheidet das Bezirksamt nach Berathung 
im Bezirksrath darüber, ob der Kranke in die Anstalt aufza- 
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aeliineB iti oder nidit, and iMBMbriehtict «ntafttoflills di» I>irek> 
tion sam ToHmg ; 

2. wenn» naeh % 81 d«r Strafpros« • lordBniif Ar das dontoeli« 
Boich, daa GerioM dteAnfiiBkvo «uaa AagoMkaldiglaB wtatMtmtikU 
nag Torflgi; 

t. tram das Oorlebi ala OborTOTmnadaohaftibohdrdOt ia 
FttraoriT* fftrdi« Person eines wegen Ooiatoakrankheit 

za Entmündigenden, nach ^ BOG der Civilprozessordnnng fnr 
das dentscbe Reich dessen, Aofnalune für erforderlioli 
hält and anordnet. 

4. anf Anordnung des Mitiisteriams der Jaittai des Koltos 
ond Unierriobts bei Strafgefangenen. 

^ 4. 

In anderen ö f f n t I i c h n Krankenanstalten i Kr»*is- 
pMege-Anstalteu, Bezirks-. ( ifinrunlc- oilcr S t i l't u ji^^.^spitaler l kminiMi G<-is1fs- 
kranke oder Geistesschwache nur aal Vorlage eine:« arztiichea 
Zengnisaei anfgenomaien werden, welobes die psy chiairiacko 
Bobandlanfi and üntorbringna g in eine Irrenanstalt Ar nicht 
orfordorlieh erklirt. Dieses Zengniss mns« von dorn fBx den Wohn- 
ort des Krankon znt^tändigen Bezirksarzte oder von dem Yoi^ 
Stande einer öffentlichen Irrenanstalt ansgesteltt sein. 



Vorübergehend können ferner in solchen Krankenanstalten 
Geisteskranke nnd Geistesschwache aufgenommen werden, wenn dnrch ein 
Z e n j? n i s s des für <lon W ohnort des Kranken oder fiir den Ort d r An- 
stalt zuätaudigeu Bezirkaarztes bestätigt wird, dass die Aufnahme 
dringlich nnd die Unterbringung ia olao Irrenanstalt 
aar Zeit nicht anoftthrbar ist 

In diesen FiUen bat die Ans talts-V erwaltn ag 
spitestena 14 Tage nach der Anfnahno des Kranken 
4oa Bcairksamte des Wohnortes desselben die Auf- 
nah m ^ rinznr, ^ipien und die Aktenstücke, ;m! f (i r u n d deren 
die letztere erfolgt ist, nebst einer gutachtlichen 
Aeassernng des Anstaltsarz te» vorzulegen, 

Bas Bezirksamt erörtert nach Vernehmung der näch- 
sten Verwandten, nöthigenfalls von Zeugen, femer des be- 
haadoladoa Antes and des Beairksantes, geeigneten falls nach des 
Oemeindorats, ArmenTorbands, die Kraakheits- nnd sonstigen Yerhiltaisse 
nnd trifft nach Prüfung derselben eine den Beteiligten an eniCTnendo Bat- 
aoheidung darüber, ob die Unterbringung in der Anstalt 
znlässig sei oder nicht, und letzternfalls, ob die T'eberfiihr- 
nngdes Krauken in eine öffentliche Irrenanstalt einzu- 
leiten oder nach § B Ziifer 1 auzuordueu sei. 
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Vorstehende Bestimmangcn finden siaugemaithd Anwendong aach i n 
d«fliF*l)e, wenoeinPflegling, der ni eh tvogeii Geilt 
krankhett in die Anstalt aitf genem men «arde, eret 
naeb der Aafn ahme eieh alageisleekrank erweist. 

«6. 

Von jeder Anfnakme eines Geieteskrankev oder Oeistesschwaohen 
in eine Cffeotliche KrankeDanstalt sowie voq jeder Anfuabme eines Kranken 
in eine Privatirrenenstalt hat der VorstHüd <!er Anstalt dem Be- 
zirksarzt, in dessen Bezirk die Anstalt gelegen ist, binnen 24 
Stunden anter Vorlage der Autnaiimepapiere Anzeige xu macheu. 

Die xweite badüche Verordnung vom 3. Oktober 1896 hat 
(aach der Earlaraher Zeitung Kr. 303 yom Sl. Oktober 1896) 
folgenden Wortlaut: 

Zar Ättfnabine von Oeisteskraaken oder Qeistessehwaehen in eine 
öireatliclie oder private Irrenaaslall des Landes ist erforderlieh : 

1. ein Ton den nftaksteo AagekSrIgen des Kraaken oder von dessen Vor* 
mnnd beim Bezirksamt des Wobnorts oder beim Bezirksamt dea Aafent> 

haltsortes des Kranken gestelltes Aafnahniefjesucli, Falls der Kranke 
im armenrechtlicben Öiune bilt'abediirftig ist, kann das Geinch auch von 
dem zur vorläufigen oder endgältigen Unterstützang verpflichteten Armen- 
Verband« nach Vernehmong der nicbsten Angehörigen nad beaieknogs> 
«eise des Vonaands gestellt werden. Gesaebe am Aafaabme von Kraaken, 
deren Wohn- nnd AnCmihaltMrt ansserbalb des Orossksrnegtbans liegt, 
sind bei deaijenigen Becirksamt einzuroicbeai in dessen Bezirk die be- 
trcflV'ti'lf Irrenaastslt «ich bt'tirnlrt. Dr m fSesnch mnss oino Scbilderang 
der ^jeeienstomng des Kranken lu i-clcgt Wörden, weiche der 7.nst;indige 
fiezirksarzt entweder selbst geiertigt oder, falls sie von eiuum andern 
(dem bebaaddndee) Arste berrSbrt, bestitigt bat. 

2. £ine Bchriftliche Aenaaerang des Bexirksamts über die Statthaftigkeit 
dar Attfaabme. 

Beim Mangel oder bei danemder Verhinderoag der niobsten Aage- 
börigea oder so lange ein Yormnnd niebt anfgesteMt ist^ kann anf den 
Antrag der mit der Pflege des Kranken befassten Personen* Bebörden, 
Organen der Kranken-, ünfall- and InvaliditfttS'Yersichernng das Be> 

zirkstimt 7nr TlcrbeifOhriing einer geregelten Krankenbehandlang die 
Aal'nabmc des Krauken in eine <>fftMitlicho Irrenanstalt veranlassen. 

Ohne Ansnchen (ier vorbin liezeichneteu Mt^theiliKt«'" kann die Auf- 
uatimc eines Geisteskranken oder Geistesschwachen in eine utt'entUche 
Irrenanstalt stattfinden : 

1) aal Vürordnang des Bezirksamts, wenn der Kranke von einer Seelen» 
stfirong befallen ist, die ihn für sich oder andere gefährlich oder ffir die 
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öffratliche Sittlichkeit anstdssig macht, oder wenn er in Bezog aaf 
Aafsicbt, Schatz, Verpfle^nnfr oder ärztlichen Reistand verwahrlost 
wird. Anf Orand der vom Bezirksamt ^eptiu^eneu Erbebaageu, zu 
welchen geeignetea Falls aach eiu Gutachteu der Direction der in 
Frftg« komnMndeii Ijrreniuutalt einsiifosdeni iil, entscheidet du Be- 
xirkMint nuh Bemtlmiic mit dem Bexirkerath darOber» ob die 
Anftaehme det Kmiken i& eine dffeDtliohe IneD* Anstalt ansn- 
ordnen sei. 

2) AqT Anordnung de^ Gerichts, wenn dasselbe die Aafaahme eines An- 

gescholdigten zur Beobachtung verfügt. 

3) Auf AnordnaQg iles <>rt< ht», wenn üaüäalbe als Vormnndschaftsse* 

rieht die Aofnahiau im- trlurderlich hält. 

4) Aaf Aaordnang des Miuisteriams der Justiz, des Caltos und des 
Unterrichts bei Strafgefangenen. 

Die Kntiasauag eiue» auf behürüliche Auurdutuig (ZitY. I bis 4) 

in eine OfleatUohe Irren>Anstalt aufgenommenen Kranken darf aar mit 
Oenehmignag der Behörde, welche die Anfbahme angeordnet hat, erfolgen. 

In dringenden Fillen kann die • o f o r t i g e fBrsorgUcbe Aaf- 
aahme eines Geisteskranken oder G ei steisch wachen in eine flffenlUehe Irren- 
anstalt stattflnden, wobei der Direktion der öffentUcben Irrenanstalt die 

Prtlfhng nnd Anerkennung der Dringlichkeit der Anfnahme vorbehalten 
bleibt und die Zoführong des Kranken nor mit ihrer Zustimmung er- 
folgen darf. 

Eine nicht bloss Torttbergehende Anlbahme eines 6eist«skraaken oder 
Oeisteeschwaohen in andern örfeatlicben Kranken* Anstalten 

(Kreispflege-Anstalten, Bezirks-, Gemeinde-, Stiftnags-. Korporationi»8piti* 
lern) darf nur auf Vorlage eines firztlichen '/fti^rnisses stattfinden, welches 
die psychiatrische Hehaudlung und die Unterbringung in eine Irrenanstalt 
fär nicht erforderlich erklärt. 

Yorö hergehend können in solchen (vorhin bezeichneten) (MTent- 
liehen Kranken^Anstattea Oeisteskianko nnd Geistessehwaehe anflgenommea 
werden, wenn dnreh ein Zengniss den Betirksarstes bestitigt wird* daia 
die Anfiiahne in ein Krankenhans dringlich nnd die Unterbringung In eine 
Irrenanstalt z. Z. mcht ausführbar ist. 

Von jeder daaerudun oder vorQbergehendeu Aufnahme eines Geistes- 
kranküu oder Geistesschwachen in eine ülTentUche Krankenanstalt sowie 
▼Ott jeder Anftaahme eines Kranken in einw Priwat-Irr enan stali 
hat der Yorstaad der Anstalt binnen 24 Standen nnter Vorlage der Anf- 
nahme>Paplere Ameige zn erstatten. Deisgleichen sind die genaoaten Vor« 
st&nde verpflichtet, jeden Abgang eines Geisteskranken oder Geistesschwa- 
chen ans ihrer Anstalt doreb Aaatritt oder Ableben binnen 24 ötundea 
anzuzeigen. — 

Mit der soeben im Gesetzes- und Verorduuugä-ßlatt erfolgten Yer- 
ktittdignng vorstehender YerordnnBg tritt die Verordnung vom 88. Mai 188B 
Aber das Yerfbhrea beiAnfbnhmen von Gdsteskraokea nnd Gelsteiachwnohon 
in dlTentliehon nnd privaten Irren- nnd Kranken-Anstalten aoMor Wirk- 
samkeit. — 
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Auch Württemberg hat für die Aufnahmen in Staats-An- 
stalten zwei Verordnungen, von welchen die ans neuerer Zeit 
nur eine Ergänsnng der früheren darstellt. Ausserdem giebt es 
in Württemberg noch besondere Verordnungen fiir die AufDuhmen 
in Privat-Anstalten. Die früheren Bestimmungen für die öfient- 
liehen Anstalten sind enthalten in dem Statut für die Staats- 
Irrenanstalten vom 21. Januar 1875 (veröffentlicht im Begiernngs- 
Blatt 1876 S. 78). Ich drucke ans diesem Statut ab, was für 
die uns hier beschäftigende Frage der Aufnahmen und Entlass- 
ungen in Betraelit kommt. 

% 15. 

Znr ErwirkQQg der Aafnahme einer Person in eine Heü- and Pflege- 
Anstalt ist vorhehnltlich der Besti'mmong des ^ 22 Abs. 2*) bfi der Di- 
rektion der betrellendeu Anstalt ein schriftliches Oesoch einzureichen, iu 
wtilchem die Verpflegongs-K lasse, in welche der Kranke aufgenommen 
werden «oU, anzogeben iat mid welchem folgend« Belege beigefügt teia 
nflesen : 

1) ein Gebnita- oder Trafiieheln deseelbea; 

8) el« Zengoiw des Geneindernthe dee bleherigen Wobsorts dee Knudcen 
aber den Stend, die Fnnilien- und yennOgrae-Verblltnieee dee Anf- 
zanehmendea iowie Alter die Tbatenobe dee geettfrtea Oeieteesutandt 

desselben. 

In letzterer Beziehang ini das Zeogniss namentlich aut Vernehmang 
anderer als der § 8 bezeichneten, mit dem Zustand des Kranken ver- 
tianter Pereoaea an gründen ; 

3) Die auf persdalloher Untereaobnng berabeade Bearkoa&uig and Betr* 
tbeilaag der OeieteeetOraag, ihrer Art nad bfeherigea Oaaer dnrdi 



*) §22 laatet: TemSgeneloee, Ton einem iniiadiiebeaAnDen-Verbaad eba« 
Inals sa aateretütseade, Geieteekraake, deren Leiden deb nieht tebeii beiai 

enten Ausbräche als unheilbar darstellt, werden, eo lange der Staats-Finanz-Etat 
(iie erforderlichen Mittel darbietet, auf die Daner von sechs Monaten nnentgeltlich 
in tiie K. Heil- und PÜege-Anstaltca aufgenommen, wenn die Aafuahme unmittelbar 
Qäck dem Aosbroch der Krankheit nachgesucht und im Falle der Gewahruug auch 
wlbrt TOllaogeB wird. 

Werden eelebe Oeenche, mit weleben der amtlieb beglanblgte Nadiweie über 
den Zeitpunkt dee Aaebmeba der Krankheit nnd Aber die Vermögene» nnd Ein- 
kommens-Verhältnisse der alimeiitationspflichtigen Angehörigen dt-r Kranken hei- 
mbringen ist, gleichzeitig mit der Anmeldung znr Aafnahme ircstellt, so ist das 
Aufnahme-Gesuch stets dem Oberamt tn ■tb*T>reben, welctu^s dasselbe, mit den 
amtlich beglaubigten Nachweisongen belegt, zunächst au die betreffende Anstalts- 
IMnktfoa einsnaeadea bat. Oesache am aaentgelUiebe Verpflegung, die aaeb- 
trlglieb naeb erfolgter Anftaahme dee Kranken geetellt werdoi wellen, sind darcb 
die Oberimter nnmittelbar dar Anitalte«Cenuniieion mit den biean etferderUebea 
HicTitvei'^eii vorzulegen. 
. V«fhAttdi. der pb7s.-meiL Oes. ü. ¥. XXX. Bd. 8 (3) 
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^ einen approbirfen deutschen Arzt, nnd zwar, wenn der Knudu im 
Ärztlicher Behandlang gestandpn ist, dnrch denjenigen Arzt, welcher 
diese Behandlang geleitet hat. Zengnisse von Aerzten, die nicht ira 
öffentlichen Dienst stehen nnd die dem Anstalts-Direktor nubekAnnt 
sind, mflssen durch einen im amtlichen Dienst befindlichen Arzt be-> 
stitigt werden. 

Vihere Vertehriften lUnaiehtUdi der Fmgen, deren Renntwortang 
die XntUohen Zengniane «foh mr Anf^nbe tn ntnohen linben, eind in 
der Beilage enthalten. 

^ Die Zostimmnngs-Erkl&rnng der znr Fürsorge fQr den Kranken be- 
rnfencn nächsten Anv«>rwandten desaelben nnd^ nweit ein aololier nn- 
gestellt ist, seme» Vormnnds. 

Wenn solche Angehörige nicht vorhanden oder nicht zn ermitteln 
sind, oder wenn die Anmeltaif dM RnulEen nnr Anftniinw in die 
Btnate-Irrenanstnlt gegen den Willen der AngebSrigen ans polineilielien 
Gründen angeordnet worden iet; — ^ aind die VerhAltnlase in dem 
nnter IHL S erwftbnten Sengniee nn benrknnden. 

5) Die Vorlagt' einer lieglaiibigten Terpilohtnngs- Urkunde einer nach 
amtlichem Zengiii»s verpäichtnngs* und zahlungsfähigen Person oder 

einer üfl'entlicheii Bf'h ir lc liber die Uehernahme der Verpfl^-ganps- 
geldcr und der in $ 21 antgetabrten weiteren Kosten auf die Daner der 
Verpflegung des Kranken und mindestens auf die Dauer eines halben 
Jähret. 

I 16. 

Ober die Frage, ob ein Kranker gegen die Einiprnehe der nnr 

Fhrsorge fQr ihn berufenen Angehörigen (vgl. ^ 15 Z. 4) aas polizeilichen 
Gründen znr Aufnahme in einer ?taats-!rr»;nan8talt anzumelden sei, HrkenTit 
nach vorganj^iRer Communikation mit der Direktion der betretl- udeu Ans(alt 
die fiegierang des Kreises, in welchem der Ürauke seinen Wohnsitz nud in 
Simangelung einen aoleben aeinen Anfentbalt bat Können die Verpflegongs- 
Koeten nioht nna dem ^genra Yermögen dea nn&nnehmenden Kranken bn» 
atritten werden^ ao bnt die Kreii-Regiernng gleiehneitig fttr die Ermittlnng 
dea mrTJntwsfetttmng deaaelben nnmittelbar verpfliobteten Annen-YerbMidea 
Sarge zn tragen. 

Das Aufnahmegesuch ist im Falle polizeilich angeordneter Anmeldung 
eine» iirauken von dem Gemeinderath des Wohnortes oder in Ermangelung 
eines inländischen Wohnortea Ton dam Gemelnderatb aeinea Anfenthalts- 
Ortea ainsnraieben. 

S 17. 

Ausser in Fällen des § 16 haben die Olta> nnd Stantapolisei-Be- 

hörden durch entsprechende Einwirkung auf die zur FQrsorge ffir nnbe* 
mittelte inländische Meistrskranke verpflichteten Angehörigen oder Armen- 
Verbände datiir ^orge zu tragen, dass nnbemittelte, im Falle der Noth von 
einem luiaudiächeu Armenverband zu unterstützende Geiikieäkraukü zur Ani- 
nnhme in eine Stanta^Inrenanatnlt recbtititig angemddet werden. 
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Die amtlich «ageiteUtaii Aerste haben die Oberämter von AmtswCfiK 

anf solche Kranke anfmerksam '/ii Tnachep, Wird sofort in Fol'^e der von 
dem Oberamte hiuaichtlich der Erfürdt^nnsse dt.» % 15 rinzuUntfiiden In- 
atrnirang, bei welcher in solchen FäUen zugleich die ir^rklaroug des arzt, 
Uclkn TgfBtaadM dtr SiMta-ümmuiliIt tb<v die AafiiAlint ainsnlioleii Ut- 
die AoBtelliiiig d&M HaflT«r*att1i> in dieser Anstalt als iMfrOadet aad tlnui- 
Udk eiklirt, so bat das Obeiamt im Falle der HUfibedttrltlskeit gemasa dea 
Bestimmosgen des Reichsgesetzes Ober den Unterstfitsimgswohnsitz Tom 
6. Juni 1870 und des Ausfahmngsgesetzes vom 30. Mai 1873 für die Uater* 
atfltzong des Kranken durch den Armenverband Vorkehr zu treffen« 

§ 18. 

Die Du ' ktion der Anstalt prüft das Aufuahme^jesuch und die zu dem- 
selben gekurigen Belege , erhebt durch Yermittiaug des Oberamts des 
ITalui* and Attfeatbaltsorts des aagsueldetett Kraakea allea dasjenige, was 
sie etwa aar Abgabe eiaer beetimntea Erkllrang noch Ar ndtbig bilt, 
and «teilt bieraaf nnter Aaacbluss der Akten and anter Znstinuaaag des 
Oekonomie- Verwalters bezüglich der ökonomischen Voranssetzangen dea 
Anfnahme • Antrag an die Anfaichta-Comniiasion für die Staate^Kranben- 
«nstalten : 

1) oh der Krank»? anfgenoviniea and in wekbe Verpfiegangsklasse er ein- 
gereiht werden soll; 

2) ob nach den gepfloerenen Verhandinngen di> Voraassetzungeu des 
2<«achiaaites des Yerpiiegnngsgeldes (vergL § 22) vorliegen, oder ob, 
von wem und in welebeni Boliag die erwwAseiiden Kosten rai 
tragen sind. 

Die Anfsichts-Commiesion bat sodaan, efflbrdniliiben Falles naeb Sin- 
aiebang der weiteren für ntttbig oracbtetea Erbebnngen, ttber die Aaf 
aabme des aagemeldetoi Sraaben nnd Aber seine Slnreibung in eine bo- 
sümaite Verpflegangsklasse sowie über den Kottenersata sa entseboiden. 

In letaterer Besiebnag kann die Aaftitdito^mniiialon, sofern die 

Vetpiflichtnng zur Tragong der in $ 15 Zifi'. 5 erwähnten Kosten nicht von 
einer öfTentlichen Behörde nbernoinmi>n ist, nach Hcn Umständen des ein- 
zelnen Falles Sicherstellnng für ü l>füllaag der bezüglich der Kosten 
eingegangenen Verpflichtungen durch Bestellung zuverlässiger Bürgschaft, 
Hinterlegung entsprechender Kantion oder Blnrftnmang einM Faast> oder 
Uaterpfandsrecbts Terlaagen nnd die jedesmalige reebtaeltige Bmoaeraag 
dieser Sieberstellnng vor dem Ablaaf der Yerpllegangsaeit, Iflr welche sie 
geleistet ist, anordnoi. . 

Ebenso kann die AnfsiditAdommission naeb erfolgter Anfbabme eines 

Kranken, welcher nicht auf Kosten einer Öffentlichen Beb^Jrde verpflegt 
wird, die Sicherstellnng der nicht vorausbezahlten Beträge je iör eine be- 
stimmte, den Verhaltaissea entsprechende Zeit anordnen. 

Wird der Kranke nicht innerhalb 14 Tagen nach Mittheilnng des die 
Aufnahme genehmigenden Beschlusses in die Anstalt eingebracht, so tritt 

(3») 3 
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Ifltsterer, wof«n sidit aasreichende SatMbiildipuigtgrtad« fMhtoeiÜg aadk- 
fewSetoa wwdwii ubmt Kraft. 

% 19. 

W«iin di« «ngMiiittta Aifonhiii« in die Anitalt ueh intlieiMB 
ZengniM und- nMh dem OntMhtan dM Diiekton Jder AaaUli febotea iaC, 
■0 kann der Letztere, ohne die Entsoheidaug der AafsicbtS'Cominissioji *b- 

zawarten, den vor)äafigen Eintritt des Kranken im Einvernehmen mit dem 
Oekononiie-Verwalter gestatten, wenn auch nicht die säinnitlicheu, in <S Ib 
Ziff. 1 — 5 vedaagten, Nacbweiae gleichzeitig mit dem Auinahmtigesach Yor^ 
gelegt werden. Doch niass im letzteren Falle jedenfalls 

1) die ( H-isteskraiiklieit flfs Anfzanehmenden durch ein ärztliches, den 
AiilurderuuK't^^ 'i Jta '^•^ ]ö Zift". 3 entsprechendes Ztuii^niss bearkandet, 

2) die Znstimuiuug der nächsten Angehörigen beigebracht and 

8) der Betrag der Verpflegnugskosten dritter Klasse mindestens auf sechs 
Wochen vorgeschosaen oder von einer öffentlichen Behörde zage 
rieliert nin. 

Ueher die Uestattuog des voriauhgea irlmtnttä hat der Direktor der 
Anttalt der Anftielit^CemniiHien behofi weiterer Verfügaag sofbrl Beriolit 
«t etitattea, und i^eiohseitig hat er durch Vermittlnag dee betr^enden. 
Olieraaite dem -Genelnderath dee biilieiigen Aafentlialteorta dee Kranken 

von dem Eintritt deeselben Nachricht zu geben, worauf der Gemeinderath 
sofort dif> Beibringang der feUendea Madiweiee (§ 16) an bewerk- 

steiiigen hat. 

S 23. 

Wenn die Aafnahme durch ein polizeiliches ii^rkenntniss veranlasat 
ist, so hat die Einbringung des Kranken in die Anstalt mit einer von dem 
Oberant aasgefwtigten veiMdüoesenenfiinbringangs-ürknnde an geiebeban, 
in weleber neben dem BinaabriBgeadea eelbit nnd der wegen eeiner Anf« 
nähme ergangenen YerfBgnng zogleich die Person des Begleiters in be* 
zeichnen ist. Letzterer soll ▼erläeeig and wonftgUob nit dem Benebmen 
des Kranken vertraat sein. 

Hinsichtlich der Sicherstellung der Einznbrinyrenden jregen unu;eböhr- 
liche Behandlung auf (i- r Heise hat das Ol r raiut unter Mitwirkung des 
Oberamtsarztes nach Ma^isgabe der Miaiüturiai-Vurfftgung vom 18. Juni 1830 
(Eug.-Btatt 8. 968) and der Bekanatmaebang, betretend daa Betriebiregl*> 
ment für die Eleenbabnen Deateeblands vom 12. Mai 1874 % 18 (Geatralfalatt 
Ar daa deateche Reich von 1874 Kr. 21) sowie der inlftadtoeben Poetoid> 
nung vom 31. Dezember 1874 $ 66 Ziff. 1 (Beg.-BI. von 1875 8. £6) daa 
Erforderliche wabraonehmen. 

Geschieht die Aufnahme auf Antrag der Angehörigen oder Gemeinden, 
80 ist eine Bescheinigung des Oberamts darüber, dass ihm die Ueher- 
bringung dee Kranken in die Anstalt angezeigt worden eei, bei dw Üeber- 
liefemng des Kranken voranlegea. 
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S 86. 

Mit 4er Binbfiogiuig eines Kranken in die Anatäli flbefBianiit die 
dauelben vertretende PenoD oder ^hörde die Verpfliolitiuig: 

1) den Kranken ohne Oenehmignng der Aafsicbta-Commission im nnge- 
jreh^üten Znstande nicht vor Verflnss eines halben Jabr»»« vom Zeit- 
punkt dea Eintritts an oder später, wenn in demZustaud dos Kranken 
eine für die Genesong günstig erscheinende Aendernng eingetreten 
■ein eoOte, sieht tor «bfeUafener Bntwiekliuig dieeer kzitieelien Tor- 
giof« «ne der Anetelt snrttoksnaelimen; 

8) im FUle einer in GeseeiuigtsattMid erfeigradeftBeiurlMbiiiis deiTer* 
pflegten ($ 88) die fiehandlong deeeelben während des üclnnlw aaeh 

den Yorschrifteti einzurichten, welche von den Anstaltsfirzten, be- 
ziehungsweise von der Aafriohte-Commiaeion sar Sieheroag der Ge- 
nesong gegeben werden. 

I 86. 

Die in den $g II— 84 lllr dfe Beil- nnd Fltegeanetalten in SehneMn- 
rled nnd Winnenthal ▼orgeeehenen Beetimniangen linden mit naohetehMidan 
Abwaiehaagea aaf die Pflaffeanstelt 2wlefiUtea Aaweadaag : 

a) Zar Anftwhme in die Pflegeaustalt sind geeignet alle ala naheilbar 
zn betrachtenden nnd diejenigen Geisteskranken, welche in den Heil- 
end Pflegeanstalt et] aus irgend einem Grunde nicht angenommen oder 

behalten werd-^n kunncn. 

Diejenigen Kranken, dnrcb deren Zustände die olientliche Ordaung 
oder die Sicherheit anderer Personen oder ihre eigene gefährdet lat^ 
ferner diejenigen, welehe ans Xittela der inllndiiehea Araienverbiade 
an aaterhaltea iiad, mSiaen Ter anderen bei der Aafaahaie berftek- 
siehtigt werdea. 

b) Der Antrag anf Aufnahme von Kranken ist in allen Fällen bei der 
Aufsichte-Cemmiaeion an itellen nnd voa dieser anir Brledignng an 
bringen. 

I 88. 

Der Austritt des Anfgenommenen ans der Anstalt wird anoh TOr er* 
folgter Genesung durch die Aafsichts^Comniission verffigt: 

1} wenn es sich ergiebt, dass irgend ein^ wesentliche Voranssetznng der 
Anfoahme, namentlich die erlangte Sicherstellung dea Kostenersatzes, 
nieht atattfladet; 

8) wenn die Ter&llene Schuld eines Verpn igten gegen die Anstalt vier 
Weehea aaeh der aweiten an den Vertreter ergaageaen Unhnaag noelt 
nieht beriditet ist, ohne dase die Zdgeraag geattgend eatsebaldigt 
and fdr die längstens drei Monate später aa leistende Zahlung hin* 
reieheade Sicherheit gestellt wire. 

Hiebe! wird varauagesetzt, dass die beiden Mahnungen in einem 
Zwischenranm von mindestens drei Wochen aufeinander erfolgt nnd 
bei der zweiten die Entlassang des Verpflegten angedroht worden sei ; 
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3) wenn der Vertreter des Verpflegten denselben unter den in § 26 fest- 
getetztea Beschränknsgea zarückverlangt 

Tm Falle dass der Kranke, welcher znrfickgrnommen werden soll, 
gemeingefährlich erscheint, hat der Anstaits-Uirektor seine Ansi&nde 
gegen die beabsichtigte Zoräcknahme der Aafsichta-CommiMion m 
b«ri«htw, w«leh«, WMm dl« BBtlMtpsf aiebt voa Ilur Tetflgt wiidt 
dM BrkeantniM dar Krelaffiimiiig flbtr di* svtagtweiM KorftA' 
tMlialiaiif dM XfankMi hwlMillhnD wiid. 

4) wann bei «inen Ywpflaglflii ünuttiida «bilntoii, welob« dM V«r> 
Utibcn desselben ohne nicht za^beseitigende Störung des Dienetee der 
Aaetett rtlekeiektUcb der flbrigea Kmdcea aiebt geetattea. 



S 37. 

Bei drohendfir UeberftiUtinp; der Anstalt mit Kranken nnd darens er- 
wechsendar Verzögerung der Autuaiimeii ist die Entlasnuiig von solchen 
Kranken anzuordnen, welche in einen daaernd beruhigten Zustand ge» 
kemnea idad aad eiob flr die Verpflegung ia 'der Faaiflk oder ia eiaer 
Orte- (PMade-» Siecbea» ete.) oder Beairke-AaeteJt eigaea. Wena Jedoeb 
Bolche Pflegliage gaas oder zum grOtaerea Tbeil aus öffentlichen Kassea 
unterhalten werden, so mnsa der Entlassung eine Anordnung des Oberamts 
aber die anderweitige angemessene Vt rpiiegung, in welche die Kranken 
nach der Entlassung eintreten solieu, vorausgehen nnd der Aufsichts^Com» 
misaion angezeigt werdea. 

I sa 

(TeiK sende Verpflegte kann dor Anstalts-Direktor vor ihrtm vi^lhgen 
Austritte aus dem Verbände der Anstalt versuchsweise mit Urlaub aus der^ 
aelbea eatlaeaea. Br trÜI Ia dieeeaa Valle ia Beaiebaag aaf die fiebaad^ 
laag dee Bearbmbtea die aar Sioberoag der Oeaeeaag wferderliebea Aa> 

Ordnungen, wobei er die Terbiltaieee nnd die Leistungsfähigkeit des Beur- 
laubten nnd seiner Versorger gebührend zu beachten hat, und Tersicbert 
sich der Wahrung derselben dnrch die Oberftmier und Oberamtsphyeikate 

des AufeuthaltaorteM des Beurlaubten. 

Diese Behörden sind augewiesen, solchen Requisitionen zu. ent* 
eprechen. 

Die Dauer des Urlaubs hat sich in der Regel auf ein halbes Jahr zu 
efalreekea. 

Doeb kaaa die Anataltedirektloa adt Zaetiaimaag der Vertreter dee 
Xreakea dea XJriaab bia la elaem Jabre verliagera. 

Yoa der gesobebeaea Bearlaabaag eiaee Verpflegten bat die Aastalte- 
Birektioa die AaHiiebte-ConiBiaaloa sofort ia Keaatais ta aetaea. Weaa 
ein Beurlaubter rflekfllUg wird, ao aoU er eogieicb ia die Aaatalt avrftek- 
gebraebt werdea« 
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Der gänzliche Auatritt eines beurlaubten Verpflegten aas dem Ver- 
baDde der Anstalt - im Gegensätze zq der blossen Beurlaabang — erfolgt 
Mdi AbUwf dar üriaiÜMiett von «elbst, w«ob k«in« TerteliHBmaniis dit 
RBeklwhr in die Attitalt BOthwMdig genuMitit tnL Die vor Alilaiif der W 
stiBBten Zeit tod deo Beorlanbtett eelbet oder dessen Vertretern begehrte 
Wiederaafoahae in die Anstalt |iinterliegt dea Brkenntniee der Aafiiiehte* 
CoBBission. 

8 40. 

Vor der EntlemnBK eines Verpflegten ans der Anstalt sind seine 

Vertreter nnd sofleicb oder doch anmittelbiur nach der Eatlessnng anoh 

das Oberamt anter Beifägnng der etwa für nöthig erachteten är/.tliehon 
Rnth-?rh!ät;p zu benachrichtigen. Bei der Ablieferang eines angeheilt Ent- 
lassenen haben die Anstaltübeamten die fttr die £inbringOQg bestehenden 
Vorschriften % 23 za beachten. — 

Dieses Statut vom Jahre 1876 steht in W&rttenberg im 
CrflnseD auch heute soch in Kraft. Nur sind die, fnr die Frage 
der Aufnahmen wiohtsgsteni Paragraphen 15 and 16 dnrch Yer* 
fttgang des Ministerinms des Innern vom 6. November 18M (ah- 
gedmckt in dem medisinischen Correspondenz-Blatt des wfirttem* 
bergischen Srstlichen Landes- Vereins vom 22. November 18d4) 
in folgender Weise abgeändert: 

In § 16 Z. 4 heisst es jetzt: 

Die Zastimmuugserkl&rnng der nächsten Angehörigen des Kranken, 
•owie, wenn ein aoleher anfgeatellt ist, seines Vonnmidee. 

Als niehste Angehörige sind an betraehten: Ehegatten, vol^iiuige 
Deseendenten, Aaeuulenten, volljährige Geschwister; Gesuch wister Jedoeh 
nnr daon» wenn weder vol^ihrige Üeseendenten noeh Ascendentea Torhan* 
den sind. 

Wenn der Kranke keine Angehörigen in dem vorbezeichueteu Sinne 
bat oder dieselben niobt an tmütteln sind oder Ibre Aenssemtg nw Bit 
nnTerbiltnissBissigeB Zeitverlast sn erlangen wire, so sind diese Ver- 
biltniate in dem «nter Z. 8 erwihnten Zeagniss an bmrkaaden. 

Der § 15 hat noch folgenden Zusatz erhalten, der snm 
Theil bedingt ist dnrch die, seither (1879) erfolgte, Einfnhmng 
der Reichs* Straf-Prozess-Ordnnng : 

Lmer ZuatimQiang8«£rklaru(ig der Angehürigen bedarf es nicht bei 
der Anfnabne von Penoaen, gegen welebe eine gvriehtUebe Anordnung im 
ainne des $ $1 der Straf-Proaeos*Mnang ergangen ist, sowie bei der Anf- 
nnbBO geisteskranker StrafgeCuigener. Bei diesen Personen sind aach die 
in Ziifer 1 and 2 bezeichneten Nachweise und im Fall des § 81 der Straf- 
Pro7.ess>0rdnaDg ttberdiess der in Zi£, 3 bezeiohnete Kaohweis nicht er- 
forderlich. 
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Der, in dem Staint von 1875 sehr kurze, Paragraph 16, 
der die Aufnahmen gegen den Widerspruch der Angehörigen he- 
trifffe, ist in der Verordnung vom Jahre 1894 viel ansföhrlicher 
gestaltet Er lautet jetst: 

S 16. 

I. In Fall des Wideriipracbs der in % 15 Ziff. 4 erwähoteo Personen kann 
•in Kmnkw dorell 7erfögaQg der Eegieruog des Kreises, in walohsin tx 
••inm Wolioaiti od«r in Blna*OK«liuig «inet aolohan ■•inen AnCluillinlt . 
liaA, in eine Staats- Irrenuifttlt eingewiesen werden, wenn er 

1) ffir sich oder andere gettlirlieh oder für die Mlratliebe Sittlioli- 
keit anslöRsti^ ist oder 

2) in eiuem Zustand der Pflepebedtirftigkeit sich 1h lin I der zur 
Folge hat, dass er ausserhalb einer Irreoauat&it verwahrlost oder 
gefihrdet wird. 

Hinaiehtlich des Zntraffene der einen dieeer beiden Tornaaaetnnngen 
mnes ein eingehendee, nnf liinreieliende persönliclie Beobnebtong ge- 

stfltztes Ontachten des Oberamts-Arztes vorliegen, welches der Vorschrift 
betreffend die är/.tlicbeii Berichte über die in die Irren-Anstalten anf» 
annehmenden Geisteskranken (Eeg.-Bl. von 1875 S. 94 ff.) entspricht. 

Aasserdem aind die in § 15 Zifl". 1 — 3 aaff?efährten Nachweise, ins« 
besondere, wenn der Kranke noch durch eiuen anderen Arxt als den 
- Oberamts-Arzt untersucht oder Lebandelt wordeu ist, auch ein Zeugniss 
dieeee Ante« beinnbrlngen. Des von Qeneindemih nbingebende Zeng- 
nies (S 16 ZULS) bnt sieb nnf die Frage derGefIbrUebkeit ederPiege- 
Bedärftigkeit and die Tbateneben, nnf welche sich die Annahme einer 
solchen stützt, r.n erstrecken, anch hat sich «lor Gemeinderath darüber 
aoszasprecben, ob nicht und zutretTendenffilb in welcher Waise der 
Kranke ausserhalb einer Irrenanstalt untergebracht werden kann. 

Im übrigen hat die Kreisregierung allen etwa sonst noch angezeigten 
Beweis, namentlich bezfiglich der die GeflÜirUcbkeit oder Pflegebedfirftig- 
lieit dea Kmnken begrflndenden Tbntncben sn erbeben, «neb geeiputen- 
falle eine Aenecemng der Direktion der St«nta>frren^Anstalt» in welcber 
der Kranke nntergebraebt werden aoll, einnnbalan. 

Vor der Rntscheidnng ist den widerapreebenden Angehörigen dea 
Kranken Gelegenheit zu einer Aenssernng nnter Mittheilung der er- 
hobenen Beweise zu geben. Auch kann die Kreisregierang den Kranken, 
falls nicht sein Znstand entgegensteht, persönlich vernehmen und hiezn 
den Oberamtsarzt am Sitae der Kreia-Regierong belnleben. 

Die Entscheidung der Kreis-Regiernng erfolgt hieranf ini Wege der 
eollegialiaeben Bemtbnng nnd Beedilnaabaanng. 

Die Bioweianng ist mmiebtt nnr Tortinfig an verfligen. Vneb eineM 
in der Regel niebt Aber die Daner von eeeba Woeben m b ^ ea aend en 

Aufenthalt des Kranken in der Staats- Irren-Anstalt ist ein Ontaebten 
der Direktion der letzteren über Acn Kranken einsnsieben, womnf ao> 
dann die endgültige Entscheidnng ergeht. 
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Die Eiitscheidangen der Kreisregiernng sind mit eingehender Be- 
gründung zu versehen und den widersprechenden Angehörigen sowie 
dem Gemeinderath in beglaabigt«r Abschrift znznstellen. 

K61111011 die Yerpflegangskoften nicht ans dem eigenen Yermdgen dai 
•olkBaelkSMiden Knnken bwtritten wefdw, luii die EMit-B«gi«mif 
gleiebseitig für die Brailttlniig dM sor üntenttttsung de« Knwken nn- 
■itielbar verpflichteten Annen-Verbandes 28 des Reichsp:e5P.tze8 Aber 
den Ünter9tützun(-s Wohnsitz vom r,. Jani 1870 M2 MÄrz lö94, Reich«- 
Gesetzblatt S. '^i^Z] und für du Ausstelliing der in )^ 16, 6 bezeichneten 
VerptiielitiiugÄ-L'ikuiidf 6urge /.u tragen. 

II. Die Vorschrüten Ziff. I finden gleiohm&ssig Anwendung, wenn die An- 
gehörigen eineeOeleleekraBkeB, der mit ihrer Zvetiuiniing in eine'Steftte- 
IrreaeneUlt «aUgenomBen werden ist, wihrend seiaei Anfenthalto« in 

der Anstalt die ertheilte ZnttimmaBg tnrfleksiehen nnd die EntlaMong 
dea Kranken verlangen, diese aber nach der Ansicht der Anstalts-Direk- 
tion ans einem der in Ziff. I. 1 nnd 2 bi'z+^iclinetHn GrfinJe nicht zn 
lässig «rscheint. Dasselbe ist der Fall, wenn ein Irdlier nicht wider« 
spmchsberechtigter Angehöriger die Entlassang des Kranken beantragt. 

In den verbeieiehneten Fitten tritt na die Stelle dM Ontnehteas des 
Obemmteenctes das Gvtaehtea des IMrehtors der ttetreftoaden Staate- 
Irrenanstalt, auch wird ein der Entscheidung ▼eransgehender previseii- 
scher Bescheid (vergl. Ziff. I Abs. 7) ni'ht erlassen. 

III. Tritt während des Aufenthaltes des Krauken in der Staats-Irrenanstalt 
eine solche Aenderung in dessen Znstand ein, dass seine Entlassnng 
oder Beurlaubung zulässig erscheint, so hat die Direktion der Anstalt 
der Kreisregiemug aUbald Miithwilang zu maiheu. 

UaabhAngig hieven liat die Kreisregiemug ia Zvisehenrftnmen von 
Je eine» Jahr ein Oataehten der Direktiea der Anstalt Aber die Fort- 
daaer der Oedhrltehkeit oder Pflegebedfirftigkeit des eiagewieeenen 

Kranken einzuziehen. 

Ge!an<Tt die Kreisregiernng auf Grund der Gutachten d* r Direktion 
der Anstalt oder sonstiger Erbebungen zu der Ausicht, dass eine leraere 
Verwahrung <les Kranken in der Irrenanstalt nicht geboten ist, ae hat 
sie dessen Batlassaag besiehaageweiss Bearlaabaag an verfflgea« — 

Die Verhältnisse der Privat-Irren-Anstalten sind in WQit- 
temberg durch eigene Verordnungen geregelt, von welchen die 
ältere vom Jahre 1873 gleichfalie im Jahre 1894 theilweise durch 
eine nene ersetzt worden ist. 

Die ältere: Hiniaterial-Verf&giing vom 18. Oktober 1873 
betr. den Betrieb und die TTeberwachnng der Frivat-Irrenanstal- 
ten (Beg.-Blatt S. 395) laatet folgendermassen : 

Unter Bezugnahme anf ^ 30 der Deutschen Gewerbeordnung vom 
21. Jaai 1800 nnd § 9 der tffaisterial-yerngong 'vem 14. Desember 197| 
in Betreff dw Aawendang der Dentsohen Oewerbeordnnng ia Wörttembeif 
wird yaohsteheades verflgt. 



Digitized by Google 



RIEOSR: Di« PfydhUtrie in Wfinburf 



s < 



Jedem concessionirten Inhaber einer Privat-Irrenanstalt steht die 
Auiuahiue von Kranken nach eigenem Ermessen zn ; er hat aber von jeder 
Anfnahme dem Oberamtsarzt unter Yoriegtuig der erforderlichen Nachwei»* 
ongen iiuMiftalb d«r «ntcn 8 Tage luttli Toll«»g«ii«r Aoinfthift« Ammügt tm 
«mtottea. 



Znr Anfnahme einer PerttMH in oinw Privai-IfreiiAattftlt sind folgend» 

Nachwt isaiij^rii erforderlich : 

a) Uie l^eurkundung and iieachrtiiUua|{ der Geistesatörnng, ihrer Art imd 
DttVAT daMh •inen approbifteo deatachea Ant nnd sw«r, wem to 
Kruke in Intlieher Belunidliuiff gettenden ist, dwcb de^jonigeii Ant. 
der biahar den Kienken behandalt bnfc. lat dar Arit dem Anstaltsin- 
bsber gans unbekannt, so mass daaaen Zaogaiat ?oa einar obrifkeil- 
liehen Behörde be«:Ianbigt sein. 

Kann ein solche'^ ärztliches Zeii^jtwss über den Kranken nicht hei^^-e- 
bracbi werden, oder kommt derseibc aaü einem nicht zum Ueatschen 
Reitthe gebftrigan Staat, ae darf die Anfiiabaia der dam Anataltaant nla 
f aiatealonuik vergeatallten Paraoa aar daoa atattflndea, weaa die Tluit> 
aaahe der Geistesstörnng ans dem Verhalten der aaficanahmanden Peraoa 
unzweifelhaft hervorgeht und die Anfnahme nuter sonst unverdächtigen 
Um«tän(ien nachgesucht wird in Fällen dieser Art hat sich jedoch der 
OberLüutsarzt, innerhalb 8 Tagen nach erhaltener Anzeige von der Anf- 
nahme, durch persüuliche, nuthigeutailä zu wiederholende Untersochang 
dea Kraafcea yob den Torhaadaaaafai etaer Oaiataakraakheit bei den- 
aelbea Ueberseagonf an verachaffen. Im Uebrigaa bleibt es dem Obw- 
amtaarata aabeiaigeatallt, naa aafgaaeumene Kraake nach erhalteaer 
Anzeige von ibram Eintritt in die Anstalt perafinlich zn onlwaaebea 
wenn ihm iler*»n Aufnahme nicht anstandslos zu sein scheiut. 

b) über die Huimath oder den gesetzlichen UnterstUtzangswohnsitz des 
Krauken. 

lat die Herkanft dea Knnken bekannt and waltat darftber, wohia 
deraeihe im Falle ddl* Batlaaaaag ana der Aaatalt gebraeht aad we die 
Aafbahme aar weiterea VarpAegnag aicht verweigert werden darf, kein 
Zwaifel ob, so darf gegaattbar von Angl Ii riV;ea dea Dentschen Reichs 
von der Beibringnno: feines obrigkeitlichen Zeugnisses über iiese Ver- 
hältnisse fvhg^estandeu werden, während in allen anderen Fällen nnd bei 
Ausländern auf der Vorlegung eines Zeugnisse» der zuständigen übrig- 
kait daa Heimatortea an bekarrea ist. 

e) Die Zaatimmnng der geaataliehen Vertreter daaKraakea: Bltera, Gattaa, 
velUihrlga Kinder, obrigkeitliek beatellte Pflagar n. a. w. aar Oattt^ 
bringung in der batreffenden, bestimmt zu benennenden Irrenanstalt. 
Die Znstimmnn^s-Urkande der gesetzlichen Vertreter des Kraakea 

moss in der Regel von einer obrigkeitlichen Behörde beglaubigt sein. 

Bat der Kranke keinen gesetzlichen Vertreter, so muss eine Urkaude 

Aber die Einwüligang der Vormundschaftsbehörde beigebracht werden. 

Letstarer liagt ob, aaa Aalaaa der AnaateUang einer fitawiUigungsarkinde 
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die Frage in Erwignng za liehen, welche Vorkehrongen zur Sicherung der 
Terniö^'eDsrecht^ wnhr«>!i<l der Dmw dM AüfeiitiMlta dts Knmkett in dar 
Irr«naa8t«lt zu treffen aeien. 

Der Inhaber einer Privat- Irreuaostait oder sein Stellvertreter iat ver- 
IkoadeB» tin» AnftuluMi-Lift« in flbmi, in wntehe j«d«r in die Anatalt 
komaende Kruke mm Tee* de« Sintritto einfetrafea werden aiun. 

Die Liefe ist Ubdlevleek nnnlegen nnd mue Mgende Bnbriken 

enthalten : 

a) fortlaufende Nuninier, 

b) Namen, Stund, Alter and Wohnort des Krankea, 

c) Namen and Stand des gesetalichen Vertretera des Kranken oder der 
llr ikn lorfenden Behörde, 

d) Nsnien des Antee, «af dessen Zengnles die Avitasliaie erfolgt ist, 
«) Tag des Eintritts des Kmnken in die Anatalt, 

f) Tag deB Anstritts des Krsaken «ns der Anstalt, besielimitaveis» 

seines Todes, 

g) Bemerkungen. 

Hier sind die Todesnnaehen der Gestorbenen, die tnr Atlsflikmng ge> 
kommenen Entwelehnngen von Kmnken sowie der Ort, nn welehen nnge» 
keilt MS der Anstalt entlassene Kranke Terbmekt woiden sind, aoT* 
nnftbren. 

Die AnfnabmcHste mass eingebunden nnd mit fortlaufenden Seiten- 
zahlen versphrn rden. Tritt ein Kratiki r aus, so ißt der Anatrittstag 
unter Kabrik l lu bemerken und die Numer unter Rubrik a zu durch- 
streiekeii. Tritt ^reelbe Kranke wieder anfii Nene in die Anstalt ein, s» 
ist ein aener JBintrag in die Liste mit einer nenen Kavier erforderlieh,, 
bei dieser aber auf die frflhere dnrehstriehene Numer hinzuweisen. 

Dem Anataltsinhaber bleibt überlassen, fHr minnUehe and weiblieho 
Kranke je eine besonders Liste zu föhren. 

Die ji'drii Kranken tji trt tlenden Urkun>!en und Nnii>Uf;t n bchrit'tiitiicke 
sind nach fortlaufenden Ziücru geordnet auiza bewahren. Auf dem üm- 
sohlagbogen ist die Nnmer, nnter weleker der Kranke in der Attlhakma- 
Liste linit, sowie der Name dee Kranken ▼onnmerken. 

In diesem Aktenheft sind die bemcrksnswerthen Waknehmungan 

über das Verhalten nnd Belinden des Kranken sowie über das zu dessen 
Heilung oder Besserung eingeschlagene Verfahren und die hiedurch er- 
zielten Erfolge dnrcb den Anstaltsarzt der Zeitfolge nach zu verzeichnen. 

Wenn ein in der Anstalt l>» tindl icher Kranker mit Tod abgeht, ist 
der Oberamtaarzt hievon so zeitlich in Kenutuiss zu setzen, dass er der 
etwa beabsichtigten Sektion der Leicke anwohnen kann, felis er diess an» 
irgend einen Omnde ftr aagemeeeen hält. 

Im Falle der Vornahme einer Leichensektion ist äber den Brftind 
ein Protokoll aufzunehmen und solches auf Verlangen den Obsrantsatst 
oder der höheren Behörde vorzulegen. 
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In jeder Privat^IrrenansUlt, in welche Kranke zar Heilnng aufge- 

uommpn w»»rden woHen, mnss zur Behandlnnpr derselben ein approbirter 
Arzt v- rweiidet werden, welcher die Verantwortlichkeit für den df»n 
Grandaatzen der Seeieubeilktmde eatuprecbeQdeD, Betrieb der Austait zu 
1ib«ni»hiBaB luit. 

Vflr Mfftt-ImnnMfalttBi in w«lo1i« anr wtehp Knnk« matgmommm 
werden wollen, l>ei welehen eine Anaelobt nnf HeHnnf nidit mehr Torben* 
den iet, »nie der regeliiiitige Besneb eiset ^preblrten Arttee in Ton der 
AnfbiehtebehSrde Ar snlleeig emebteten Zeitabeebnitten geeiebert teüu 

$7. 

Die Ueberwnebang dee Betriebe der Privei-Ifffentaetalten liegt der 
K. Anfeiebtekemnieeion flr Staatelmakenuitnlten unter Beiliilft derObnr^ 
•nteirfte ob. Die AnlUebtekeninieiiea lleet die PrlTat-IirenuiitnltMi nmA 
Bedftrfbias thetls durch ihre Mitglieder theila darch den betreffenden Ober- 
amtsarzt vi^iitiren und trifft die zor Beseiti^nnj? d»»r entdeckten Manere! 
erforderlu'h-'ii \'Hriiitcnngen. Wenn aus beharrlicher Nichtbefolgnng der dem 
Aastaltsinhaber gemachten Anlagen klar erhellt, das» demselben diejenigen 
Eigenschaften abgehen, welche bei der Ertbeilnng der Genehmigung nach 
der Yoreebrift dee $ 80 det Keicbe<6ewerbeordnnaf Twnmgeeetit werden 
mneeten. eo iit die Sttrdeltnnbme der ertbeilten Konieeeieii nnf Gmad dee 
§ 53 der Gewerbeordnung bei der Kreiw^emng von der Anlilebtekom- 
inieaioa in Antrag an bringen. 

Der K. Anfeiehtekoinaiieeion eind anf Erfordern Anfeeblttiee tfber die 
in den PriYat-IrreiMHtttelten beflndlioben Kranken, Aber die Art ibrer 
handlnng and Beecbiltignng, Ober das znr Pflege dienende Penonal, ttbar 

dif Kintheilnng nnd Benätznng der Ränme in der Anstalt, sowie Aber alles, 
«an sich in Betreff der Person der Kranken ^Bemerkenswerthes ergiebt, be> 
reitwillig zu ertheilen. 

Auch ohne Einfordern der Anzeige i§t Jeder Selbstmord und jede 
zur AasfUbrnng gekommene Flucht von Kranken zur Kenntniss der Aaf- 
aicbtekonniaeion in bringen, deredben aneb nach dem Scidneee einet jeden 
Kalendeijabre ein NameneTeneicbniet der in der AnetaR 1>eilndlieben Kranken 
mit den in $ 8 'unter Iii. a bis g bemerkten Notizen und Angabe der im 
Laufe des lotsten Jähret aea eingetretenen oder tonet abgegaageaenXiattkaa 
▼oranlegea. — 

Die neuer« Verfügung des Ministeriams des Innern ^betr 
die AbSndemng der HiaisterisUVerl&gung vom 18. Oktober 1878 
in Betreff des Betriebs nnd der üeberwacbung von Privat- 
irrenanstalten* — ist datirt vom 7. November 1894 nnd lantet: 

An die Stelle der %% 1 und 2 der Ministerial-Yeifügojig vom 18. 
Oktober 1878, betrelTend den Betrieb nnd die üeberwacbnng voa*Frlvat> 
Irrenanstalten (Reg.-Blatt 8. 896), treten folgende Bestimmnngen: 
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Jedem ecmceMionirken Inliaber eiaar PrW«t>Imiuuiftalt ateht di« 
Anftuhme von Kranken nach eigenem Ermenen in, er bat aber von jeder 

Aufnahme dem Obemmtsarzt nnter Vorlegnng der erforderlichen Nacbweis© 
2) innerhalb der ersten S Tage nach vollzogener Anfnahm** Anzeige zu 
erstatten (v-n^l. auch ^ 'i Ziff. 3 Abs. 2). Ausserdem ist von der AtUnahme 
binnen deraeibea h'rint der Bezirkspolizeibehörde des Wohnaitzes des Kranken 
oder, eoweit dieser einen Wohniite ni^t hati der Betirke]ioUseibe1iOfde 
eeinee letsten Anfentlinlte nnter Beeeidinnng dei bei der Anfnahme TOf» 
gelegten ärztlichen Zeugnisses Mittheilong zn machen. Bine Beeeheinignng 
Uber den Empfang dieser Mittheilnng ist zn den Acten zn bringen. Gleiche 
Mittheilong an die BezirkspoIUeibebürde bat anch beaflglicb der EntlassnnK 
des Kranken zn erfolgen. 

Znr Aufnahme einer Pefson itt eine Privatirrenaastalt aind folgende 

Nachweise erforderlich: 

1. ein Gebarts- oder Taufschein der^^elbeu ; 

2. ein Zfngniss des Gemeinderaths, bei Nichtwtu lltiubergcrn der Orts- 
poiizeibebörde des bivberigeu Wohnorts des Kranken über den Stand 
nnd die FaaiillenvefiiiltBieBe des Anfkondiaienden and Uber die That> 
saebe des gestffrten Oelstesaastaades desselben. In duobaas nnbedenk- 
Ucbea FÜImi kann dorcb das Medleinalcollegiaai die Beibringung dieses 
Zeugnisses nachgelassen werden; 

8. die auf persönlicher Untersochung beruhende Benrkuudung and Be- 
schreibnng der Geistesstörting, ihriT Art und bisheriepn Daner durch 
einen approbirteu deutschen Arzt und zwar, wenn der Kranke in ärzt- 
lieber Bebandlnng gestanden Ist, dnrsb demjenigen Arzt, weleber die 
Behandlnng geleitet bat. Zeagnisse von Aersteo, die nieht im Sffimi- 
lieben Dienste stehen nnd die den Inbaber oder Leiter der Anstalt 
nnbekannt sind, mflssen von dem zuständigen Oberamtsarzt (Kreia- 
pby^icTis etc ) bestätigt sein. Wird ein der erforderlichen Bestätigung 
entbehrendes Zeuguiss eines deutschen Arztes vorgelegt, oder wird 
Iflr einen bisher in einer ausserdentscbeu Irrenanstalt untergebrachten 
Kranken ein Zeugniss des ttntlichen Vorstandes dieser Anstalt beige- 
braebt, so kann die Aufbabme nor daon stattfinden, wenn die Tbat- 
saebe der Oelstesstflning aas dem Verhalten der anfkanebmenden Person 
unzweifelhaft hervorgeht und die Aufnahme nnter sonst unverdächtigen 
Umstanden nachgesucht wird. Tu Fällen dieser Art hat sich jedoch dar 
Oberamtsar-Ät, welcher in <ler ihm nach ^ 1 zu erstattenrlm Anzeige 
hierauf besondere aufmerksam zu machen ist, innerhalb acht Tagen 
nach der Anzeige durch persönliche, nuthigenfalls zu wiederholende 
üntersnehang des Kranken von dem Vorbaadensein einer Gelsteekfaak- 
belt bei demsdben Ueberiengang an versdiaffen. Im üebrigen bleibt 
es dem Oberamtsarxte anbeimgestellt, neu aufgenommene Kranke uacb 
erhaltener Anzeige von ihrem Eiii*,ritt in die Anstalt persönlich zn 
aut^f'^noheBi wenn ihm deren Aalbahmo nicht anstandslos an sein 
scheint. 
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Die ärztlicheu 7t'np:nissc sollen den Vorschriften betreffend die ärzt- 
lichen Berichte über die in die Staatsirrenanstalton aafzaaehmendea 
Geisteskranken (Reg.-Blatt von 1875 S. 94 If.) eutsprecheu; 

4. <lie Zustimmunps-KrkläninB; dnr nächsten Angehörigen des Krwak^ft 
sowie, wenn oiii solcher aufgestellt ist, seines Vormundes. 

Ais naca^ite Angehörige sind zu betraoht«a: £hagatten, vol\iäiirige 
DMOtiidMitMl, AMMa4«Bteii. ▼oU|jilurigeG«Mii«litor; Gttehwiifcmr jedoch 
Mor dam, wma wtdar Tolljilwlge DetMndente» nwik AtMiidmlMi Tor^ 
luuadeii sind. 

Sind Mkfae Angehörige nicht vorhanden, so mnss, falls nicht dto 
Aufnahme anf Antra?;: einer Ortsarmenbehürde erfolgt, eine Vr- 
knnde Aber die Einwilligung der VormnadschafUbehörde beigebracht 

werden : 

5. ein Nachweis über die Heimat and den UnterstttUnngawohiuiits dee 

Kranken. 

Ist die Uerkauft des Kranken bekannt aud waltet darüber, wohin 
dertelbe im Falle der Snllaarans ans der Anetalt gebradit and wo die Auf- 
nahme Bvr wetteren Yerpflegr^g nieht verweif ert werden darl^ kein Zweifel 
ob, eo darf f egenflber von Angehörigen dei denteohen Reichs von der Boi- 
bringong eines obrigkeitlichen Zeugnisses fiber diese Verhältuisse abge- 
standen werden, während ia Ermanpelaug der bezeichneten Voraussetznni^en 
nnd insbesondere bei aJleu Aaslandern anf der Vor!»'giing eines Zt ii;;::i^se8 
der zast&ndigen Obrigkeit des üeimatsortsorts zu beiiarreu int. lu dringen» 
den Fillen Icana die TorllUiAB* AoAiahme in eine PrivatirmuMetalt atatt- 
llndea, auch wenn nieht eimmtlinhe in Ziffer 1—^ vorgeeehiiebene Haeh- 
weiee erbraeht werden. Doeh maas jedeafhlle 

1« Die Geiirtadaankheit dee Anftmnehmenden dnreh ein Intliehes Zeaf- 

niss belegt nnd 

2. dio Znstimman? (?er nächsten Angehörigen nnd, soweit ein solcher vor- 
banden, des \ irmundes beigebracht sein. Die noch fehlenden Nach- 
weise mässeu alsdaau spätestens binnen drei Wochen uachgebraoht und 
dem Obeiamtsarzt vorgelegt werden. — 



Bis hierher war, zu Anfang Dezember 1895, alles Vor- 
stehende gedraekt; nnd ich gedachte in Bnhe meine Betracht- 
nngen fortsetzen zu. können^ als in dem genannten Monat folgen- 
des Ereigniss eintrat. Es erschien, in überraschender Weise, 
«nch eine bayrische Verordnung, welche zwar die Würzburger 
Klinik nicht direct berührt, weil sie nnr Privat* Anstalten be- 
trifft. Allein meine Darstellnng der Yerhältnisse wird doch 
einigermassen durch sie berührt, indem, nach ihrem Ergehen, 
einiges von dem zurückzunehmen ist, was, vor ihrem Ergehen, 
oben mit Recht von Bayern überhaupt hat gerühmt weiden I 
können. Wie viel davon zurückzunehmen ist, wird spüter im 
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Einseliieii anseinandergeaetst werden. Zuerst dmcke ioh im 
Naohstehenden dasjenige aua der Verordnmig ab, was für die 
Fn^e des Sclintaes der persSnlichen Freiheit von Wichtig 
keit ist. Die Verordtumg vom 8. Desember 1896 : Dia VerbSitalMe 
der Privat •Irren- Anstalten betr.*)* hat zxm Haupt -Inhalt die 
Bestimmungen ftber die Anlage nnd den Betrieb der Anstalt, 
die £u stellenden Bedingungen hinsichtlich der ftrztlichen, 
hygienischen und speciell - technischen Verhältnisse. Die» uns 
hier aUein interessirenden, Bestimmungen über Aufnahme und 
Entlassung sind in einer Beilage angefügt und enthalten folgende 
Flaragrapben: 

5 1. Zur Aufnahme finps Pfleglings in eine Privat - Irren - Ansialt ist in allen 
Fälleu, in wülclieu die Uuterbriugung eiues Geisteskranken nicht itu Zvrangs- 
▼ege dnioh «taie Diitrikts-Polisei- Behörde verfAgt wurde (Art 80 Abi. S 
nnd 81 de* P.-Sfr.-Gee.-B.), von dem . Anstmltiletter die QenehniigiiaK der 
▼oigeeeCstes I>ielrtkte>Po]isei*Be1iffrde einsnholeii. 

$ 2. Zu diesem Behnfe bat der Anstaltsleiter das Aufnahmegesnoh der geSMUltea 
BelMkde Toravlegen aod die necbstebenden Belege beissg^bea: 

a) einen amtlicben Nachweis äber Namen nnd Stand, Familien -VerhÜtlÜtte, 
Heimath nnd 5;taats - Angehärigkeit des Pfleglinge. 

b) ein Geburts- bezw. Taafzeagniss. 

c) eine Constatirnnp des gestörten Geisteszustaudt^s flor anfzunehiuendeu 
Person, verlasst von einem amtlichen deutschen Arzt und {gestützt auf 
pcrsünliche, innerhalb der letzten vier Wochen vor Stellung des Gesuchs 
vorgenommene, Untersnehnng von Sdte des Zeagaiss-Aoattellers. 

d) eine C^nstatirong gleleben Inbalts von Seite der Distrikts -Polixei' 
Behdrde des letzten Anfenthnlte* Ortes der «nlkonebmenden Person, ge- 
grftndet anf selbstindlge, von dem ftritUebett Zengniss nnnbbingige, Er- 
bebnngen des beorknndenden Beamten. 

e) die zustimmende Erklärung des gesetzlichen Vertreters, bezw. Tor» 
miiüdp^^ äf'T anfzunehmenden Person, in f^rmang^'lang eines gesetzlichen 
Vi rtrcLuiü« bezw. Vormunds, die bestimmte Erklärung der nächsten An- 
gehörigen (Ehegatten, Asuendetiten, Descendenten, und in Ermaugelnng 
soleber, volljähriger OesiAfrloter). 

Der Anstnltsleitnng bleibt die Anordnung weiterer Belege anheim- 
gegeben. 

% 8. Die xnständigc Behörde (§ 1) entscheidet Aber die Znlftssigkeit der Auf* 

nähme nach Einvernahme des Bezirks • Arztes. 

Sie kann dabei von der Beibringang einaelner Belege ganz oder theil- 

weise absehen. 



*) Vollständig abgedruckt in der Mttnehener medlainiseben Wochensehrift 
Tom 17. Dezember 1895, S. 1208. 
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Sie wir<l ferner von der ertheilten Attfnrihme (leiichmiganp: soweit 
die Voraassetzaiigen der Ziffer 4 dt r Mniisterial - Eutschlit ssuii;^ Vom 
1. Janoar 1H95 „Dia Uaterbriogung von Bludaiaaigeu and Geisteskranken etr. 
betr." — latreffen, deu Staatsanwalt dw eiaachUgigen L&udgericbts ver- 
ttladigMt. 

BMtoht 6«fUir wt Versnf od«r n«td«t tldi «in Ktnkn ÜrelwilUg 
Bom Mfiirtlgen Slntritt, so kum dar Aaitaltoleitor die provitorisck« 
' Anlnahme dna Kraak«ii Torbebtltlieb der iMcbtclslich«n Beibriaguc 

erfniderlichen Belege anordnen. 

Von jeder proviaorigchen Auftifthme itt die BHatlndiB« B«hOrd« bümeft 

24 Standen zu verständigen. 

Letztere wird, «utVnie der, niiter § 2e orrtähnto, Bel^g mauj^j^lt, die 
sofortige, wenn nüthitc wiclerholte. Untersachuiig üea Krauken durch den 
znslandigea Amts- Arzt und die firstattong eines üataohtens von Seitea de** 
•elben TeranUssen ^aad mit tkuUebiter fiaadblennigang Aber die definitive 
AofliBliine Enteobeidqog tceffen. 

Tritt ein Pflegling errt BAeh ertheilter Aiibiahne>€toBeliaiigiwg oie, 
•0 ist eein Eintritt der Aubiditi- Behörde (| 1) MBBen aebt Tagen durch 
die Anatalte-LeitBBg BBBnseigen. 

g 4. Die EotUaanng eines Pfleglings ans der Anatelt bat YerbebaltUob der Be- 
atiiBainBgen dee ( 6 sn erfolgea. 

a) weBB die freiwUüg eiBgetretaae Penon ibren Anetritt erUftrt. 

b) wean der Pflegling geaeieB iat oder aiebt nie geieteekrank baftmdea 

wnrde. 

Cj wenn der gesetzliche Vertreter bezw. Vormand odpr in Ermaaglang 
dieses die nächsten Angehörigen (§ 2 lit. e) die £ntla8i>uug des Pfleglings 
beantragen. 

§ 5. K'immt die Entlassung eines Pfleglin<;ä, nach § 4 lit. c, in Frage, bei 
welchem der Austaltsieiter die Voraussetzungen des S 80, Abs. 2 des 
P. 'Str. «Ges.- B. (Gemeiugefahrlichkeit etc.) als zatretletid eraobtet, so hat 
er rechtzeitig felntsoheidnng der aastindlgeB Distrikts* Poliaei «Behörde 
wegen etwaigsr Bwangtweiser Ünterbringong des betreJbnden Kranken 
berbelanlllbren. 

In gleicher Weise ist za verfahren, wenn ein, ftfeiwillig aaf eigene 
Anmeldung eingetretener, Ptl-irliiig für <h'n Fall seines Anstritte^ zo 
Befürchtungen im äinne des Art. 8U Abs 2 1. c. Anlass giebt und die 
Vermittlang der zunächst Betheiligten (Angehörigen, Vormänder etc.J er* 
toiglus angeregt worden ist. 

BItekNiohtUob der Bntlassnag ?on Pfleglingen» welebe anf Qrand des 
§ 80 Abs. 2 U 0 Sfraagsireise in dsr Anstalt nntergebraskt wordea siad, 
bleiben die BestlmoiOBgeB in $ 5 der bereits aagefllbrten HiBisterial» 
Entscbliessung vom 1. Janaar 1895 massgebend. 

Weitere Beschränkungen des freien Austritts sind unstatthnft 

Der Anstaltsleitang bleibt es anheimgegeben, die Entlassung eine« 
Pfleglings uucii uuue diesbesüglicheu Autrag im Anstalts ■ Interesse za 
verflIgMi. 
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I 6. Von jeilt r Kittlassang eitie^j PHe^Hnq'!; bat der Anstaltiileiter iuaerbalb acht 
Tagen »ier vorgesetzten Distrikts -Polizei - Behörde unter Beifügung der, 
etwa im öffentlicben InterMte oder im Interesse des Pfleglings erforder» 
lielien. MittheilmieeB Anseige sv enUtteo. 

Im Anschliiss an diese bayrische folgt im Nachstehenden 
die. ziemlich gleichzeitig erschienene, preussisclie Verordnung: 
Anweisuns: über die Aufnahme und Entlassung von Geistes- 
kranken, [dioten und Epileptiscljen in und aus Privat - Irren - 
Anstalten i>j 30 der Gewerbe- Ordnung 0. sowie über die Ein« 
ricbtung, Leitung nw\ Beaufsichtigung solcher Anstalten 2). 

I. Der erst« Abschnitt handelt von der Aufnahme: 

9 1. Die Anftiahme einer Person in eine.Pri.ratntt8tnU fBrGeisteakmnke, Idioten 

und Epileptische darf nur anf Grnud eines ftrxtlichcn Zeugnisses erfolgen, 
ans welchem ersit htlioli sin"! : V«T;inl!i<»sntic: rnr Aiissteünnp nnd Zweck des 
Z«>n{;nis9es, Zeit and Ort der Llntersaclian^, die dem Arzt gemachten Mit» 
theilangen einerseits nud seine eigenen Wahrnehmungen andrerseits. Das 
Zeagnise soll eieli dnriber ane»|n«ohoB, an velcker Vorm geistiger Störung 
der Kranke leidet, nnd begründen, weelialb er der Anfiiialime in die An* 
statt bedarf. 

I 2. In der Regel soll das Zengniss vom Kreis • Physikns oder, wenn dieser be> 
hindert oder Arzt der .\ns-talt ist. von dem fftr das Physikat peprüften 
Krt-is - Wundarzt? des Kreises, in w«. lclicm der Krankt- s»(inea Wohnsitz 
hat, ausgestellt werien. Ist auch die^ iiiclit atigängig, so erfolgt die Aus 
Stellung dorch eiiieii andern Piiysikos oder für das Pliysikat geprAften 
Kreis «Wnndarct. Der letstere hat seinem Aintt-Gliarakter den Termerk 
hinsazurtiuM ii, das« er für das Physikat geprüft ist. 

§ 3, Liegt bereits ein, den Anford orangen des § 1 entsprechendes, Zengniss 
einps Arztes vor, so srfnti^t es, wenn der beamtete Arzt f§ 2^ auf Grund 
perüunlicher Untersnciiuug des Kranken dem Inhalt des Zeugnisses beitritt 

§ 4. In dringenden Fällen kann die Aufnahme vorläufig auf Grund eines, nach 
Voreehrift de« § 1 abgefassten, Zengnieses eines jeden approblrtem Arstes 
erfolgen. 



Dieser Paragraph lautet : Unternehmer von Privat - Kranken, Privat* 
Eutldndnngs- und Privat- Irren - Atisf alten bf-dfirffii einer Concessioa der höberen 
Verwaltung:«- Behörden. Die ('«nicession ist nur dann zu versagen: 

a) wenn Thatsacben vorliegen, welche die Uuzuverlässigkeit des Unter* 
nebmers in Beziehung anf die Leitnng oder Verwaltnng der Anstalt 
darthan, 

b) wenn nach den, von dem Unternehmer eiaanretehendon, Beeehreibnagen 

und Plänen die battlichcn und die sonstigen technlachan Einrichtungen 
der Anstalt den gesnndheitspolizeilichen Anfordernnj^en nicht »ntsprechen. 

2) Abgedruckt im Deutschen Reichs- Anzeiger Nr. 2bd vom 29. October 1"*05. 
Ein, jüdem psyrhiatrischeu Interessenten /.ugiin^licher, Abdruck findet sich 
S. 1061 ff. des ä'Z. Bandes der Ailgem. Zeitschritt für Psychiatrie. 

Vsrhandl. 4er |iliys.-med. Q«Ml1fcb. N. F. Bd. XXX. (4) 4 
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Auf diese Weise Aiifponnrnmene mässen jedoch spätestens innerhalb 
48 Stundea nach der Aufnahme durch den Physikns odftr, wenn dieser be- 
hindert oder Arzt der Anstalt ist, durch dtsu lur das Physikat geprüften 
Kreis - Wandarat oder darch den Physikum eines benachbarten Krciäei 
antenaoht irerdeo. Der Ünteranehaiid« hat sofort ein Zongniss anuvstolUii, 
welcbes fBr daa Verbleiben des vorlinltg AafgeitoaiiDeneii in der Anstalt 
oder für seine Entlassang massgebend iht. 

Iii zweifelhat'ten Fällen ist die Uutersncliunp in kurzen Fristen zn 
wiederholen: das Zeugni^s ist aladanu spätestena innerhalb zwei Wochen 
nach der Auftialiiiie auszustellen. 

§ 5. Von der nachträglichen amtsärztlichen riitersuchunj; kann ah<;eselien wer- 
den; 1. weuu der kranke mit einem privalaizllichttu Zeuguiss, welches den 
Vorsohriften des § 1 genügt, aaf Antrag des ihm als Geisteskranken be* 
stellten VoriDands aafgenommen werden ist; 2. wenn das* nach Toraebrift 
dos % 1 nbgefasste, Aafnahäie-Zeagmss von dem ärztlichen Leiter einer 
Gflbntiicheu Irrenanstalt oder einer psychiatrischen Universitits • Klinik 
nnter Beifügnng des Amts -Charakters ausgestellt worden ist. 

§ 6>. Die Änfiiahine eines Kranken in eine Privat - Anstalt aarf nur innerhalb 
einer Frist von zwei Wochen nach der letzten ärztlichen Utitersacboag 
erfolgen. 

Der Zeitpnuct der letzten Uutersachnng ist in dem ärztlichen Zeug* 
niss nnxngeben. 

§ 7. Die Uebernahnie oinw Kranken ans einer «ndera Anstalt — sei e« eine 
difentliehe oder private — darf nur erfolgen, wenn von dem Vorstand ein 

üebergabeschein und eine heglaubigte Abschrift des Aufnahme* Zoognisses, 
zutreffendenfalls auch des Nachweises der erfolgten Entmündigung, aowie 
ein Zengniss über den Portbestand der Krankheit übergeben wird Da« 
Zeugtiiss ist von dem ärztlichen Leiter der Anstalt ausznsttllen, lu der 
sich der Kranke bisher befunden hat ; es hat sich darüber auszusprechen, 
ob das Leiden als heilbar anxnsshen ist. 

I 8. Die Anfnnhme eines Kranken ist binnen 24 Stunden der für die Autnlt 
nastftndlgen Orts-PoUsei-Behfirde vertrau lieh anaoseigen. 

Ist die Anfhahme ohne Wissen der Pelinei- Behörde des Wohnorts 
erfolgt, so ist anssordem dieser Behörde binnen derselben Frist, unter Bei- 

frlgnng einer bcKlanbigten Abschrift der Aufnahme • Zcngniase Und der 
Ueberweisungd- Papiere, vertrauliche Mittheiluug zn machen. 

Innerhalb derselben Frist ist die Aufnahme nicht entmündigter 
Kranker dem Ersten Staats- Anwalt desjenigen Qerichts, welches fOr die 
Kntmllndiguig des Kranken Bustftndig ist, oder fUls dieses Oerioht anhe» 
kennt ist, dem Ersten Staats -Anwalt deigenigen Gerichts ananseigen, ia 
dessen Bezirk die Anstalt liegt. 

Die Anfnahme entmündigter Kranker ist dem austftndigen Vormund- 
Schaftsgericht anznzeigen. 

^ 9. Bei Ausländern ist die Aufnahme auch dem für die Anstalt zuständigen 
Regierung» -Präsidenten anzuzeigen. Hiebei ist die Person oder die Be- 
bürde, welche die Aufnahme veranlasst hat, und der Ueimathsort des 
Krauken ansngeben. 
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IL Die §§ 10 bis 13 handeln von der Entlassung und 
Beurlaubung: 

^ 10. Die Eutlasüuug muss erfolgen, venu 

1) der Knnke gebellt ist, 

2) Min geMlsUAar Twtretar die Bntleening fordert. 

Ist der Kntnke unter Mitwirknug eiffler Poliiei-fiehörde aafgenommeD, 
80 darf dio E&tlassang nicht ohne Zastimmung dieser Behörde errolgen. 

^ 11. BenrlauboDgen eiues Kranken ans einer Privat •Anstalt dürfen die Daner 

von zwei Wochen nicht überschreiten und in H'mti Falle des § 10 Abs. 2 
nur mit Geoebnnguug der Polizei - Behörde stattüadeu. Eine Häckführung 
nach Ablaaf dieser Zeit gilt als Neu- Aufnahme. 

^ 12. Kiü Kranker, welcher als fflr sich oder andere gefährlich zu betrachten ist, 
darf nur entlassen oder benrUuibt werden, wenn die Poliiei- Behörde de» 
snlitoftlgett Anfenibnlteorts« «nf vorherige Anieige der Anstnltf der Bat« 
Jassnng oder Bearlanbnng anstimmt nnd wenn flr die siehore üeberllllirattg 
gesorgt ist. 

Ist die unmittelbare Ueberföhrung in eine andere Anstalt sicher ge- 
stellt, so genUgt es, dass die Polizei- Behörde des Orts der entlassenden 
Anstalt vorher benachrichtigt wird. 

$ V6. Sobald die Entlassung eines Kranken thatsächlich erfolgt ist, so muss 
davon den, in $ 8 genannten, Behörden sofort Anzeige gemaoht werden 
unter Aagabe des Tegs der Bntlaisnng nnd des Orts, wohin der Kranke 
entlaisen ist. 

Die.te Behörden sind auch tlatin zu he nachrichtigen, WOttn ein Kranker 
gestorben ist oder eich aus der Anstalt entfernt hat. 

III. BestimmuDgen über freiwillige Pensionäre. 

§ 14* Beabsichtigt der Unternehmer freiwillige Peaeionäre, d. h. solche Kranke 

ant'znnehmen, die aus eigener Kntschliessnng in die Anstalt einzutreten 
wänschen, so bedarf es hiezu der ErUnbuiss der Ortspiiii/.eihehörde. 

Vor ihrer Ertheiluug hat sich dieOrtäpoli/eibehorde der Zuätiiuuinng 

des Begiemngs* Präsidenten an verstehem, die in Landkreisen dnreh Yer- 
nittlong des Laadraths einxnholen ist. Die Brlanbniss wird anr unter 
Vorbehalt des Jederaeltigen Wlderrafs ertheilt. 

S Ib, Die Genchmignng darf nur einer Anstalt ertheilt werden, in weloher ein 
Anstelte-Arzt wohnt. 

) Ift. Znr Aufnahme eines Pensionärs ist erforderlich : 

1) eise ärztliche He«tcheinignng der Zw eckm&eeigkeit der Aof* 
Dahme vom mediziuiüchea Standpunkte, 

2) die schriftliche ülinwiUiguug des Pensionärs selbst, die, wenn er 
einen geaetzliehen Tertreter ha^ von diesem an genehmigen ist 

Die Anfnahme Ist binnen 24 Stunden bei der Orts -Poliasi -Behörde der 
Anstalt vertraulich anznaeigen. 

^ 17. Antrügen auf Entlassung mnss, wenn sie von den gesetallchea Vertretern 
der Pensionäre ensgehen, in jedem Falle entsprochen werden. Die Ab- 

4* (4*) 
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lehnang eines, von dem Pensionär selbst gestpllten. Antrags darf unr statt- 
finden, wenn zugleich der AosUlts • Vorstand das in ^ 4 vorgesehene Yer- 
fahren einleitet. 

Die Entlassung ist alsbald der Orts -Polizei -Behörde 16 Abs. 2) 

Ißt den hiemit abgedruckten besitzen wir nun Specimina 
aus vier deutschen Ländern: fiaden. Württemberg, Bayern 
und PreusBen, an welche , eine principieile Kritik anknüpfen 
kann. — 

DasB gerade im Jahre 1895 sich ein Piatsregen von psychia» 
triechen Verordnungen ergossen hat» ist lediglich auf sensatio- 
nelle Tages -Ereignisse surücksufuhren, die sicherlich das Schick- 
sal alles Sensationellen theilen, nämlich in kurzer Zeit wieder 
aus dem Bewusstsein der Menschen verschwunden sein, werden, 
vermuthlich schon dann» wenn diese meine Schrift an die Oeffent- 
lichkeit gelangen wird. Ich ziehe desshalh auch von „Tages* 
Ereignissen' nur soviel für meine Betrachtung heran als mir 
cur Erläuterung passend erscheint. Denn ich beabsichtige, 
durchaus nichts „Aktuelles'' sondern etwas Bleibendes zu 
schreiben. — 

Ich beginne mit der ErörtPruuG; des Widerspruchs zwischen 
der neuesten bayrischen VerüiUnung, die, weil es sich um Ver- 
waltungs- Angelegenheiten handelt, von dem Ministerium des 
Innern ergangen ist, und zwischen dem, oben (S. 105) abge- 
druckten, nur acht Monate früher ergangenen Erlass des bayrischen 
J u s t i z - Ministeriums vom 26. März lh95. In letzterem findet 
sich namiich die ebenso richtige älä wichtige Steile hinsichtlich 
der Entmündigung : 

Der T''mstan(i iilli-in, eiip' Person weg«n geisticfr Störung;: za 

ihrer Heilung in einer Irrcuauütalt untergebracht ist, kann die ötellnng des 
Entmiindigangs-Antrag» nicht rechtfertigen. Von der .Stellung eines solchen 
Antrags kann keine Bede lein, wenn die seiet ige StSrnag 
die Bandlnngeflhipkeit des Kranken nickt beeintrichtigt. 

Dieser letztere Satz steht völlig im Einklang (die entgegen- 
gesetzte Auffas^un«^ also im Widerspruch) mit verschiedenen, im 
deutschen Reich gütigen, Gesetzes - Bestiniumngen, besoi)ders 
mit ^ 51 Str. -(t.-B., aiTf (-riiind dessen immer ansdriicklicii 
die Frage daraut" zn richten ist: ob ein sdlclier Zustaiid 
von krankhaft''!' Stbrung der <Tfistesthätigkeit vctriiegt", durch 
weichen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Dem- 
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zufolge hat nicht jeder (Tcisteskranke als solcher und ohne 
Weiteres, und auch nicht wenn er in einer Irren - Anstalt sich 
befindet, aufgehört: Subject einer strafbaren Handlinir^ zu 
sein; und in Consequeiiz hievon ist auch nicht abzusehen, wenn 
dies criminalrechtlicli güt : wieso jeder Geisteskranke als solcher 
und ohne Weiteres aufhören sollte ein civilrechtliches Subject 
zn sein^ welche Eigenschaft ihm alle diejenigen Verordnungen 
absprechen, in denen er immer nur als Object der Fürsorge 
and niemals als handelndes sich selbst bestimmendes Snbjeot 
erscheint. Speziell ist durchaus nicht abzusehen: wieso er hin- 
sichtlich seines Willens, in ein Krankenhaus einzutreten, ein für 
allemal der freien Willensbestim mnng beraubt sein soll? Warum 
sollen gerade bei dieser, an und für sich doch nicht gemein- 
gefährlichen, Handlung ihm besondere Beschränkungen von Staats* 
wegen auferlegt werden? Dass aber durch die aufgeführten 
Verordnungen in seine persönliche Freiheit die ungerechtfertig- 
steil EingntfiB geschehen, soll nun in Folgendem eingehend aus* 
einandergesetat werden. 



(roriMtamig folgt) 
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Die Bildung der Eier UBd firaafseiieB FolMei 

ki der Maus. 

Ton 

Dr. med. \. LANGK 

(Mit l Tafel.) 

(Aas dem Laboratorfniti für ve^Iaichende Anatomie, Histologie 

nnd Embryologie.) 

Die Frage nach der Entstehung der Eier und Graaf sehen Fol- 
likel der Säugetiere war lange Zeit hindnrrdi der Gegenstand leb- 
haftester Diskussion. Während aber di<* Frage nach der Entstehung 
der Eizellen selbst durch die bekannten Arbeiten von Fßüger {12) *) 
und Waldeyer (17) einen gewissen Abscbluss erreichte, blieben 
Kontroversen Uber die Abstammung der Elemente des Follikels, 
insbesondere der sog. Membrana granulosa. bis in die neueste 
Zeit besteben. Herrscht doch unter den Autoren, welche sich 
mit diesem Gegenstand beschäftigt haben, bis jetzt noch nicbt 
einmal Einigkeit darüber, ob die letztere überhaupt epithelialen 
Ursprunges sei oder nicht. 

* 

Während die meisten Autoren heute der ersteren Ansicht 
huldigen , hat kürzlich HoU (5) wiederum die entgegengesetzte 
Ansicht geäussert. Er glaubt unzweifelhaft nachgewiesen zu 
haben, dass bei der Maus das Follikelepithel von dem Stroma 
ovarii abstamme. 

Auf Veranlassung von Herrn Prosektor Dr. Sohotfa. welcher 
mir mitteilte, dass nach seiner eigenen bisherigen Erfahrung die 
Ansicht JfoU's keinerlei Rere« htignng besässe. habe ich nun Ei- 
und Follikelbildung bei der Maus einer erneuten Untersuchung 
unterzogen. 



*) Di« dem Antomamen beigefägten Zable« verweiseQ anf das Litterainr- 
vetseiclmla am Schiasse der AbhaDdlung. 

V«r)iM)dL im iibyi.-awd. OmoIImImII. F. XXZ. Bd. (6) l 
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Unteräuchungsmaterial imd -3Letliode. 

Zur UnteraacHnng gelangen auaschliesslicli Ovarien der 
weiaseti Abart der Hansmaas. Icli beschrankte micb jedocb nicht 
nur auf die Ovarien «gana junger** oder ausgewachsener Tiere, 
wie es HoU (5) that, sondern sah bei Beginn der Untersuchung, 
dass ein Zurückgreifen auf ganz fruhci ja embryonale Stadien 
unbedingt nötig sei, und zwar bis zu einem solchen, in dem die 
Differenzierung der Zellen der Keimdrüse zu üreiem eben deut- 
lich zu werden begann. Kur der Orientierung halber wurde auch 
ein noch früheres £inbryonaIstadinm herangezogen. 

Untersucht wurden Ovarien von 14- und 17tägigeii Km^ 
bryonen — der Tag der Befruchtung war genau bekannt — . 
Ovarien neugeborener Tiere und solcher von einem Alter 
von 3 bis 8 Tagen. Femer untersuchte ich Ovarien von ein- 
bis sechswöchentiichen Tieren, die in Zwischenranmen von je 
8 Tagen getötet waren. Präparate von älteren Mäusen, und 
zwar vollständige Schnittserien, standen mir durch die Gute 
des Herrn Dr. SohoUa in sehr grosser Anzahl zur Verfügung. 
Die betreffenden Eierstöcke wurden stets (mit dem Eileiter) aus 
dem eben getöteten Tier, resp. Embryo vorsichtig ausprSpariert; 
nur das jüngste Embryonalstadiura (14tägig) wurde in Zusam* 
menhang mit den angrenzenden Organen microtomiert, da die 
Ovarien in dieser Zeit für makroskopische Pr&paration zu klein 
und zu wenig widerstandsfähig sind. Nach der Herausnahme 
kamen die Ovarien in FlemfMng*sfi\i% Chromosmium-Essigsäuie 
(schwächer osmiumhaltiges Gemisch) auf 24 Stunden, wurden in 
Wasser ausgewaschen, in langsam sich verstärkendem Alkohol 
gehärtet, in absolutem Alkohol entwässert, mit Chloroform durch* 
tränkt und in Paraffin eingebettet. Sie wurden dann in Serien 
von der Schnittfläche 5— 10 }i zerlegt. 

Die mit Eiweisa und destilliertem Wasser aufgeklebten 
Schnitte wurden alsdann, nach Auflösen des Paraffins etc., in 
gewohnlicher Weise zur Färbung vorbehandelt. Letztere geschah 
nach einer von Benda zuerst angegebenen, von Sobotta (16) etwas 
modificierten und 1. c. genauer beschriebenen Metbode, mit Hilfe 
von Haeraatoxylin (^'2^/0 wässcr'r:' nnch voraufgehender Beize 
in liquor ferri sulfurioi oxydati (1 : 3 Wasser). Die Anwendung 
der von JJeidenhain angegebenen Eisenhaematoxylinfärbungs- 
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methode erwies sioli der von mir angewandten ffir meine 
Zweoke jedenfalls nicht fiberlegen, nnd sie wnrde, znmal sie 
weniger fibersichtUohe Besnltate gab und auch eine aus anderen 
Gründen nicbt wünschenswerte geringere Schnittdicke voraus« 
setzt, nicht bevorzugt. 

Auf dieselbe Weise waren auch bei weitem die meisteu der 
▼on Herrn Dr. SoboUa mir freundlichst überlassenen Präparate 
behandelt. 

In Pikrinsublimat conservierte, mit Boraxcarmin gefärbte 
Präparate, welche ebenfalls zur Kootrolle angefertigt wurden, 
ergaben wenig befriedigende Resultate. 

Was die Schnittrichtong betraf, so wnrde im Wesentlichen 
darauf Rücksicht genommen, dass» namentlich bei den jüngeren 
Stadien, Mittelschnitte so gewonnen wurden, dass auch der Silus 
«varii in ihnen enthalten war. 

Litteratur. 

Wie bereits in der Einleitung bemerkt, kam durch die be- 
kannte i^fi^er'sche Arbeit: j^Ueber den Eierstock der Säugetiere 
und des Menschen" (1868) die Frage der Oogenese in ein anderes 
Stadium. Wahrend man vor Pßüger die Graafschen Follikel ein* 
flach aus rundlichen Zellenhaufen des Stroma ovarii entstehen 
Hess, kam dieser Autor zuerst zu der üeberzeugung, dass die 
Membrana granulosa epithelialen Ursprunges seL Er war der 
Erste, der auf den Unterschied zwischen dem das Ovarium be* 
•deckenden Epithel und dem fibrigen Peritonealepithel hinwies. 

An einzelnen Stellen entdeckte er einen Zusammenhang 
zwischen schlauchförmigen Epithelstrüngen in der Randzone des 
Üvariums und dem Ovarialepitliel, das ira/f/t'/yty (^17) später Keim- 
epithel nannte, und glaubte, dass dieselben durch Bildung blinder 
Epitlit'lt'ortsätze entstanden seien. Von diesen epithelialen Ein- 
seukungen, die nach ihrem Entdecker den Namen der Pjl/i (je /scheu 
Schläuche führen, lässt er nun Ei- und Follikelbildung ausgehen. 

Er beschreibt, wie in den blinden Enden dieser Schläuche 
üreier auftreten, die durch Teilunp; und Sprossung j^Eiketten** 
bilden. Von letzteren sollten sich dann die einzelnen Eier, von 
Zellen des Epithels der Eischlänche umgeben, in Gestalt primor- 
-dialer Follikel abschnüren. 

(6*) 1* 
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Pfliiger (12) lässt also die später getreDDt im Eierstock aich 
findenden Follikel ans «nrsprünglich znsammenliängenden, scharf 
abgegrenzten Zellmassen dnrch eine Art Absohnürung" horyor* 
gehen. 

Diese Beobachtungen Pßüger's, der also Eier sowohl als 
Follikelepithelzellen von dem Ovarialepithel ableitet, wurden 
nun von den späteren Autoreix lür das Ei weuigstens allgemein 
bestätigt. Und nur in BetrejöP der Abstaromung des FoUikel- 
epithels wurdeu die Ausführungen Pßüger*H nicht von allen 
Forschern geteilt. So will v. Kölliker (7) für die Herkunft der 
Follikf^lepithelzellen die von ihm im Rierstociv des Hundes aufge- 
fundenen ..Markstränge" in Anspruch nehmen, da er deutlich einen 
Zusammenhane; derselben mit <]en „ Ureinestern sah. Als er 
nämlich die fraglichen Zellenstrange gegen die Rinde des Eier- 
stockes zu verfolgte, „überzeugte er sich auf das Bestimmteste", 
wie er das in einer kleinen Schrift : „lieber die Entwicklung der 
Graafschen Follikel der Säugetiere^ ausdrücklich sagt, ,das» 
dieselben mit den Nestern der Ureier der Rin le, den Eisshlänchen 
P//%fr's. zusammenhängen*. Au diesen Stellen sah er anch, wie 
die Zellen der Markstränge nm die Ureier eine Membrana gra- 
nnlosa bildeten. 

Zu derselben Auffassung der Abstammung des Follikel- 
epithels von den Marksträngen« wie v. KoUiker^ neigt auch 
Rouget (13), der dieselben bei der Untersuchnng der, Ovarien 
neugeborener Hunde, Katzen und Hasen auffand. Auch er ist 
der Ansicht, dass £i und Membrana granulosa eine verschiedene 
Keimstätte haben. 

Waldeyer (17) bestätigt im G-rossen und Ganzen die An- 
sicht Fflüger^A, indem auch er £i- und Follikelepithelzellen von 
den Zellen des Keimepitbels ableitet. Nur die Vermehrung der 
Ureier und die Entstehung derselben in einem blindgeschlossenes 
Schlauchende stellt er in Abrede. Nach ihm entwickelt sich 
das Ovarium aus der Keimdruse dadurch» dass das Keimepithel 
einerseits, das darunterliegende vascularisierte Stroma anderseits 
einen ..eigentümlichen Durchwachsungsprozess" eingeht. Jeden- 
falls haben auch nach ihm, wie gesagt, die Follikelepithelzellen 
einen epithelialen Ursprung. 

Zu derselben Ansicht wie P flüger ^nnd Waldeijty bekennen 
sich auchXa^e/(9) wnd Srjuittlänihr {I4i)j die ihre Untersuchungen 
am menschlichen Ovarium anstellten. 
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In jüngster Zeit ist auch JiüJdcr (2) bei Untersuchung des 
Kaninchenovai'iums zu demselben Resultat gekommen, nur glaubt 
derselbe beim Fuchs einen allerdings secundären Zusammenhang 
der Markstränge mit dem Eiballen nachweisen zu können. 

Ziemlich vereinzelt in der Litteratur steht die Ableitung 
des Foilikelepitheis vom Urei selber» wie es Hwm (4) thut. 
Denn wenn Harg beim Heerschwein auch ,von zarten Zellen 
überwucherte*' Ureier im Keimepithel sah, so betont er doch 
ausdrücklich, dass er nur die freiliegende Seite Jer Ureier von 
solchen Zellen bedeckt sah. nie die dem Ovarium selbst sugekehrte. 
Und er hebt zum Schlnss seiner Arbeit nochmals bervor* dass die 
Zellen der Membrana granulosa der Follikel weder von den Epi» 
thelien der Scgmentalschläncbe herzuleiten sind, noch auch in 
dem Sinne direkt von dem Keimepithel stammen können, dass 
gleichzeitig mit den Ureiem kleinere Zellen dieses Epithels in 
das Stroma ovani mit eingewandert wären. Denn letzteren soll 
es üb^hanpi an einer solchen Bekleidung fehlen. Ueber den 
eigentlichen Bildnngsmodns des f^ollikelepithels ans den Ureiern 
macht Ha/rs allerdings keine Angaben. 

Jetzt wäre ausserdem noch die Hypothese HoIVb (6) inBe* 
tracht an ziehen, der die Bildung der Membrana granulosa auf 
das Stroma ovarii selbst zurückfuhrt. Holl (5) schreibt: 
. . . Einer anderen Ableitung des Foilikelepitheis als vom 
Stroma ovarii, sei es vom Oberflächenepithel des BÜerstocks u. s. w., 
wie dies von neueren Autoren noch angenommen wird, muss auf 
Orund der Untersuchungen entgegengetreten werden''. 

Wenn ich im folgenden meine eigenen Untersuchungen 
hier mitteile, so mSchte ich nochmals bemerken, dass dieselben 
sich nur auf die Maus beziehen, die an derselben gewonnenen 
Resultate also nur in bedingter Weise auf andere Säugetierspecies 
übertragen werden dürfen. 

Das Ovarium der Maus ist in der Litteratur bisher ein- 
gehender nur von drei Autoren behandelt worden, von Hars (4), 
J?o/i(5)und Sohotta{\^). Die Untersuchungen des ersteren erstreckten 
sich jedoch nur auf das Ovarium der Fehlnmns (Arvicoln arvalis). 
so daj?s für nieine Arbeit die Befunde dieses Autors nicht eigent- 
lich in Betracht kommen. Denn ich kann die Aiiü;;ibe von 7/'r;'-r(4), 
dass das Ovaiium der weissen Maus sich genau su verhalt wie 
von ihm untersuchte der Feldmaus, nach dem Vergleiche 
unserer Resultate nicht in allen Punkten bestätigen. 
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Sohotta (16) inachte zwar das Ovarium der weissen Maus 
zum Gegenstand seiner Untersuchung, er geht jedoch auf dit 
frage der Ei- und Follikelbüdimg nicht näher ein. 

£s bliebe für unseren Gegenstand somit nur die Arbeit 
Ton JSoU (5), die eben gerade* wie in der Einleitung erwähnt, 
nns die Anregung za unseren Untersnohnngen gab. 

Differenzierung der Ureier, 

Die Betrachtung eines Schnittes durch das Oyarinm eines 
MSuseembxyos von 14 Tagen lehrt uns, dass der Name Orarium 
für diese frühe Stadium noch nicht berechtigt ist, dass man 
vielmehr ftlrs erste noch von einer Keimdrüse sprechen mnss. 
Man kann auf den Schnitten dieser Keimdrüse noch keinen 
Unterschied zwischen parenchymatöser und vasculärer Zone sehen. 
Vielmehr bietet dieses noch sehr wenig entwickelte Gebilde eine 
gleichartige Masse von Zellen dar, die ich auch für später 
^jKeinidrüsenzellen" nennen will. 

Die Zellen liegen — last in i'orni eines vielschichtigen 
Epithels — dicht neben einander, ohne durch irgend weiche 
andere Gebilde, vor allem Bindegewebe, getrennt zu sein. Die* 
selben haben durchweg eine rundliche Gestalt^ ihr Verhältnisse 
mSssig grosser Kern hebt sich deutlich durch seine dunkle Färb* 
ung von dem Protoplasma der Zelle ab. Wir finden zahlreiche 
Mitosen in den Kernen, so dass man daraus auf eine intensive 
Vermehrung der Zellen schliessen kann. Letztere sind alle fast 
gleich gross, jedenfalls sind keine zu entdecken, die sich durch 
ihre Grösse oder sonstige Differenzierung als Ureier charakteri- 
sieren konnten. 

Mithin ist dieses frühe Stadium insofern für unser Thema 
belanglos, als vir die Anlage der Ureier an ihm nicht studieren 
können. Durchaus nötig aber war es, ein solches Stadium ge- 
sehen zu haben, damit wir beim ersten Auftreten der Ureier im 
embryonalen Ovarium wissen können, was früher an Stelle 
dieser lag. 

Gehen wir nun zur Beiraclrtung des Ovarinms eines 
' ITtägigen Embryos der Maus über, wie Fig. 1 den Dnrchschnitt 
eines solchen zeigt, so bietet uns dasselbe ein nicht unerbeblieli 
vorgeschrittenes Stadium dar. £s heben sich nämlich jetzt in 
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der Parenchymzone bereits einzelne Zellen aus der grossen Masse 
der KeimdrüsenzeUen ab und charakterisieren sich durch ihre 
Grrösse, insbesondere durch ihren grösseren Protoplasmareichtum 
als Ureier (Fig. 1, ue.). Sie haben ebenfalls eine rundliche Ge- 
stalt, sind aber fast doppelt ao gross wie die übrigen Zellen; 
auch der £em ist gewachsen, doch hat er nicht in dem Hasse 
zugenommen, wie das Protoplasma der Zelle. Kernkörperchen 
sind scharf aasgeprägt 

Diese Zellen befinden sieh also an Stellen, an denen wir 
vorher auf dem Präpärate eines 14tägigen Embryos nichts weiter 

sahen als indiiferenzierte KeimdrüsenzeUen, und wir miisseu 
notwendigerweise annehmen, dass diese als Ureier soeben be- 
zeichneten Zellen aus KeimdrüsenzeUen entstanden sind. Ob 
diese TJreier aber 'in der That die späteren Eier sind, wird erst 
ant=! d^r Verfolgung des Schicksals dieser Zellen erkannt werden 
können. 

Im Uebrigen zeigt dieses Ovarium gegen das frühere 
Stadinm noch folgende Veränderung. Den grössten Teil des 
Organs macht allerdings noch die parenchymatöse Zone aus. 
Doch sieht man in der Nähe des Hilus (Fig. 1, h.) bereits Binde- 
gewebe, das sich durch seine hellere Tinction kenntlich macht, 
in das Ovarinm eindringen und demselben Blutgefässe anführen. 
Es ist also bereits ein Unterschied zwischen vascnlärer nnd 
parenchyroatdser Zone deutlich au erkennen. 

Kadiär in das Ovarium ziehen von der vasculären Zone 
ausgehend, dünne Streifen Bindegewebes (Fig. 1, b.), die mit 
einem Saume von länglichen Zellen, welche sich unter der obersten 
Schicht der KeimdrüsenzeUen durch das ganze üvarium hin- 
ziehen, in Zusammt^niiang stehen. Durch die Gestalt der 
Zellen, sowie durch die abweichendf' Farlning derselben matdit 
sich diese Zellenbigt^ als Bindegewebe kenntlich. Wir k einen 
daher mit Sicherheit annehmen, dass dieser Saum von Binde- 
gewebe aus dem vom Hilus eindringenden gebildet wurde. 

Die einfache Schicht von Epithelzellen, die sich oberhalb 
dieses Bindegewebsstreifens befindet, besteht ans Keimdrüsen* 
seilen, die dnrch eben diese Bindegewebszellen von der übrigen 
parenchymatösen Zone abgegrenzt sind. Ich möchte diese Schicht 
▼on £pithelien ^ also das Oberflächenepithei des Ovartnms ~- 
fleiner Bedentnng voransgreifend schon jetat der Einfachheit 
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"wegen Keimepithel (Fig. 1,^.) nenneu. Doch werden wir gleich 
sehen, dass die Zellen fürs erste nichts weniger als Keimasellen 
sind. Dieses Keimepithel besteht, wie gesagt, ans einer ein- 
schichtigen Epithellage von Keimdr&senzelien, in welcher man 
nirgends, wie das Harz (4) bei dem embryonalen Ovarium der 
Feldmaus sahi Zellen finden kann, die man als Ureier ansehen 
könnte. - 

Ich iiiücbtt imn die Vermutung aussprechen, dass der be- 
schriebene Bindegewebisöauiu den Zweck hat, diese Zellenschicht 
von den übrigen Keinidrüsenzellen abzugrenzen und von der 
einstweiligen Production von Ureiern auszuschliessen. Diese 
Zellen sollen ihre Eigentümlichkeit, sich in Ureier umwandeln 
zu können, für ein späteres Stadium aufbewahren ; denn wir 
werden weiter unten sehen, daf»s diese Kj)ithelscl)icht inderThat 
noch die Function eines Keimepitliels übern fiiniLii wird, während 
in den frühesten Stadien alle anderen Keimdrüsenzellen zu L'r- 
eiern heranwachsen können und nur die oberflächlichste Schicht 
ihren indifferenten Charakter bewahrt. 



Erstes Stadium der Ei- und Foliikelbiiduug. 

Um nun den Beweis zu führen, dass die Ui rici- in der Tbat 
Eier werden, müssen wir diese dilFerenzierten Zellen weiter ver- 
folgen und zu beweisen versuchen, dass sie in einen typischen 
Follikel zu liegen kommr'n, d. h, dass wir sie von einem Epithel- 
kranz als Membrana granulosa umgeben anfänden. 

Betrachten wir das Ovarium der neugeborenen Maus 
(Fig. 2), fio werden wir in dieser Beziehung schon einen Fort> 
scbritt gegen das vorige finden. Die scbon früher sn , Ureiern'' 
differenzierten Zellen haben noch an Grösse zugenommen, und 
auch ihre Zahl hat sich vermehrt (Fig. 2, tie.). Ausserdem be- 
merkt man — und das ist der Hanptfortschritt gegen das em- 
bryonale Stadium — , wie sich jetzt die in der Nähe einer solchen 
grösseren Zelle liegenden Keimdrüsenzellen in einem Kranze 
dicht um eine solche lagern, so dass wir hier scbon Primordial- 
follikel (Fig. 2,pf.) vor uns haben, d. h. Frimordialeier, umgeben 
von einem einfachen kubischen bis oylindriscben Epithelkranze. 
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Ferner ist das Bindegewebe am Hilus noch weiter mit 
seinen Blutgefässen in da» Ovarium eingedrangeUi ao daas die 
vascnläre Zone an Ausdehnung noch mehr gewonnen hat. Die 
Bindegewebastränge, die wir beim embryonalen Ovarium vom 
Hilua aus radiär in das Ovarium eindringen und einen Binde- 
gewebssaum — der Kürze wegen sei er „Albuginea*^ genannt — 
unter dem Keiraepithel bilden sahen, sind zwar noch deutlich 
vorhanden, doch kann man jetzt den Zusammenhang mit 
der Albuginea nur noch an einselnen Stellen .verfolgen. 
Jedenfalls ist er dadurch gelockert, dass die pareTicliymatöse 
Zone durch das Wachstum der TJreier und Vermehrung der Keim- 
drfisenzellen an Ausdehnung erheblich mehr gewonnen hat als 
das Bindegewebe. Die radiären Bindegewebszüge bewirken in 
diesem wie auch bereits im voranfgehenden Stadium eine Ab> 
grenzuDg einzelner Parenchymstrange im Ovarium. Das Keim- 
epithel (fig. 2, Ae.) besteht auch hier noch aus 'den uraprfing- 
liehen KeimdrÜsenzellen , zwischen denen keine Ureier zu 
sehen sind. 

Das Ovarium einer 3 tiigigen Maus bietet im Grossen und 
Ganzen dieselben Verhältnisse, nur si^ l?t man bei ihm noch deut- 
licher, wie die Keimdrüsenzeilen im iiranze um ein Urei ge- 
lagert sind. 

Dagegen haben sich bei einem 8tägigen Tiere (Fig. 3) die 
Yerhiltnisse folgendermassen geändert. Die parenchymatöse Zone 
lasst eine dreifache Schichtung erkennen. Dicht unter dem ziem- 
lich flachen Eeimepithel liegt eine Zone von nahe aneinander 
liegenden Frimordialeiem (Fig. 3, pe), die nur durch einzelne 
nicht diffSarenzierte Keimdrfieenzelleni in deren Kernen man noch 
lahhlreiche Mitosen erkennen kann, von einander getrennt sind. 
Unter diesen befindet sich eine Zone der Primordialfollikel 
(Fig. 3, p /.), in welcher die Ureier also bereits mit einer ein- 
fachen Schicht von Epithelzellen als Membrana granulosa um- 
geben sind. Nach der Mitte und zum Hilus zu folgt eine dritte 
Zone, die schon ziemli(;h grosse Follikel entliält. d. h. f^icr, von 
einer mehrschichtigen Kpithellage umgeben. Aul diese Zone 
endlich folgt die vasculäre. Dass also die Follikelepithelzellen 
nicht vom Stronia uvaiii, sondern von Keimdrüsenzellen gebildet 
werden, ist wohl schon aus der Verfolgung der Bilder, die die 
3 letzten Präparate liefern, ersichtlich. 
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Woher kommt nun aber die Theca folliculi? Beim Betrachten 
eines Schnittes durch ein Btägiges Ovarium sieht man deatliclu 
wie die von dem am Hilas liegenden und die vasculäre Zone 
bildenden Bindegewebe ausgehenden Züge dieses Gewebes sieh 
swiscben die einzelnen Follikel bindurchscblängelu. Damit ver- 
Heren dieselben ihren genau radiären Verlauf. Diese Züge 
sieben nun mit einer den Follikel umgebenden Schicht, weldbe 
durch ihre hellere Färbung sich aU Bindegewebe charakterisiert 
in Yerbin^^ng. Dass diese Schicht die Theca (Fig. 3« tk» /,) 
▼orstollt» kann nicht bezweifelt werden» ebensowenig aber, das» 
sie durch das Bindewebe der vasculären Zone gebildet wird, au- 
mal ein deutlicher Zusammenhang auf das Bestimmteste erkenn* 
bar ist; umziehen doch jetzt schon ganz feine Bindegeweba- 
zfige die jüngsten Primordialfollikel. 

Somit wird man die Entstehung des ausgewachsenen Fol- 
likels sich folpendermassen zn denken haben. Sobald die als 
Ureier in e^ewissiMi AbsLäudt^n differenzierten Keimdrüsenzellen eine 
besliinnite (Trl^-s^e erlangt haben, legt sich um dieselben ein Kranz 
von epithelialen Zeilen, d. h. es entsteht der Primordialfo)hk»>l. 
Es ist das wohl das Homologon dessen, was Bühler beim Kauin- 
chen gesehen hat. Er beschreibt, wie sich schon in den ^ Ei- 
ballen" die Keimepithelien „zu einem einfachen Kranze von 
Follikelzellen um ein Urei zu lagern" anfangen. Zu derselben 
Zeit, wo die Primordialfollikel auftreten» sieht man auch das 
Bindegewebe in feinen Zügen in das Innere des Ovariums ziehen, 
sich um den Primordialfollikel als Theca legen und ihm feinste 
Blutgefässe zuführen. Alsdann vermehren sich die einschichtigen 
Follikelepithelien, so dass man in den grösseren Follikeln bereits 
4 bis 5 schichtiges Follikelepithel sehen kann. 

Dieselbe Anordnung, wie das 8 tag ige, zeigen auch 14tägige 
(Fig. 4) und etwas ältere Ovarien. Der einzige Unterschied oder 
besser gesagt, Fortschritt, den wir dort finden, ist der, dass bei 
den älteren Präparaten die Follikel im (Tanzen zahlreicher und 
grösser geworden sind, und die Zone der Primordial - Eier nnd 
-Follikel immer kleiner wird, bis wir bei einem circa vierwöcbent- 
lichen Ti»'!p f^in Ovarium ftnden, das auf dem Durchschnitte 
etwa folgende Verhältnisse zeigt. 

Weder am fiilns noch sonst wo lassen sich Ureier naek* 
weisen. Die ganze parenchymatöse Zone des Ovariums ist voll- 
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ständig ausgefallt von grösseren Follikeln in welchen man 
snm Teil schon Liquor follicali eehen kann. Am frühesten tritt 
derselbe in den in der Mitte gelegenen grossen Follikeln auf, 
die bereits eine 4— 5 fache Schichtung ihres Epithels zeigen^ 
während in den kleineren Follikeln zu gleicher Zeit Follikel- 
Lässigkeit noch nicht zu sehen ist. Er tritt an den grösseren 
Follikeln cnerst nnr an einer Stelle auf, wie das SekoiUänder (14> 
anch für den menschlichen Follikel im Gegensats aam Kaninchen 
und einigen anderen Tieren betont. 

Was den Modus der Bildung der Follikelüüssigkeit betrifft, 
so nelime ich mit Sohofla (16) an. dass es sieh um einen reinen 
Sekretionsvorgang handelt, nicht dass, wie es von Schot tliind er (14} 
XL, a. behauptet wird, Zellen zugrunde gehen (durch Karjolyse) 
und dadurch die Follikelflüssigkeit liefern. Es mag nicht selten 
vorkommen, dass beim Auftreten der Flüssigkeit innerhalb des 
soliden Epithels die eine oder die andere Zelle frei in die Fol- 
likelhöble zu liegen kommt und dort zugrunde geht. Dadurch 
aber wird keine Flüssigkeitsauaacheidung verursacht. 

Die ffirbbaren Körnchen, die man in reifenden Follikeln 
hänfig findet, halte ich mit Sobotta (16) nicht für ein Paodukt 
einer Chromatolyse, für die man auch keinerlei Anzeichen findet*. 
Die fraglichen Gebilde finden sich auch durchaus nicht etwa 
nur an der Stelle, wo die Follikelflüssigkeit entsteht, sondern 
durch das ganae Kpithel des Follikels yerteilt. 

Bis zu einem Alter von circa 4 Wochen sind also alle die 
Zellen, die sich beim embryonalen und noch deutlicher beiu» 
Ovarium des Neugeborenen als Ureier diflFerenzierten, zu voll- 
ständigen Follikeln geworden. Die Zellen des Keiroepithels 
haben in diesem Stadium fast um die Hälfte ihrer (xrösse abge- 
nomiuen und zeigen jetzt durchgehend bis auf die in der Nähe 
des Hilus gelegenen Zellen eine platte Gestalt. Auch jetzt 
sieht man im Keimepitliel keine grösseren Zellen liegen, die wir 
als Ureier ansehen könnten. 



1) Ein grosser Teil« eirca i/s (^er Follikel, fängt bereits in diesen Stftdiam 
an zn atropbieren ; anf «ioigea Schnitten maokten sogar die atrophisohen FolUkat 
den gr^seren Teil ans. 
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Zweites Stadium der Ei- and FoUikeibfldimg. 

Beim Betrachten der Pr;7paratp älterer Tiere fand sich auf- 
fälliger \V 'i H dass auf eiiiiual wieder Ureier und Primordial- 
follikel in lier Nähe des Keimepitheis auftveteu und zwar in 
nicht geringer Menge. 

Wir haben oben auseinandergesetzt, dass die in den Ovarien 
allerjUngeten Stadiums als Ureier sich differenzierenden Zellen 
in einem Alter von circa 4 Wochen vollständig zu fertigen 
Follikeln aasgewachsen sind. Man muss also notgedrungen das 
Auftreten von Ureizellen in den älteren Stadien als eine Neu- 
bildung von Eiern ansehen. Bevor wir nan die Art und 
Weise der Kenbildung resp. der Herkunft der neugebildeteu 
Eier auseinandersetzen, möchte ich erst auf die Erörterung ein- 
gehen : wie stellen sich die Autoren überhaupt zur Frage der 
Neubildung der Eier im späteren Alter? 

Waläeyer (17)» der sich mit dieser Frage eingehend be* 
flchäftigt, setzt vorher, um allen If issverständnissen vorzubeugen, 
genau auseinanderi was man Neubildung eines Eies oder Fol- 
likels zu nennen hat. So glaubt er z. B., nicht den Fall 
damifter rechnen zu dürfen, „wo Schlauchreste oder nicht zu 
Follikeln abgekapselte KeimepithelbaUen im Ovarium etwa zu- 
rückgeblieben sind und an denen sich dann später noch der de- 
finitive Umbildungsprozess in geschlossene Follikel vollzieht." 
Als entschiedene Neubildung dagegen sei der Vorgang zu be- 
trachten, dass „entweder vom Oberflächenepithel oder von den 
bereits eingebetteten Keimmassen aus durch Wucherung der 
Keimzellen neue Eier und Follikel entstünden'. Auch das Aus- 
wachsen von Ej)ithelzellen von schon abgeschnürten Follikeln 
zu Eiern will Wakleyer unbedeiiklicli als Neubildung ansehen, 
ebenso eine noch spät in den Follikeln stattfindende Teilung der 
Eizellen selbst 



1) Beim Darcbseheu der gruü»eu Au^^alil der mir zur V^rfüguag stehendea 
Präparate faud lek ein eiosigea Mal bei einem 4 Woehen alten Tiere einem noch 
guiz Jnngen Follikel mit xirei dicht aaelaanderliegeaden Eienu Ob dae anf eine 

Teil ti 11^^ des Eiea im Follikel zuräckzafäbrcn ist, oder daraaf, dau sich vielleicht 

lit-i lier Anlage die-^es Follikels als Primordialfollikel von vornherein eiu einziger 
Kranz von Keimdrüsenzellea am zwei aneinander grenzende Kier geleimt hat, will 
icii nicht eatscbeideu. Jedenfalls kann man wohl mit Siclierlieit beliaupteu, dass 
•B eieh hier am eine Anomalie handelte, da es in der'i'hat unrein etuxiges Mal za 
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Eine ApStere Neubildung nach einem der angegebenen Modi 
von £i und EoHikel glaubt WMeyer nun bestimmt in Abrede 
stellen XU müssen, gestfitxt auf seine Untersuchungen au filteren 
Tieren, Hunden, Kaninchen und Katzen. Und seine Unter* 
Buchungen hierüber waren so zahlreich, schreibt er, dasa, wenn 
die Neubildung wirklich vorkommen sollte, wir eine sehr seltene 
Ausnahme, am allerwenigsten aber eine Üegel vor uns hätten» 
So erklfirt sich denn Wcideyer (17) auch vollständig mit der von 
Bischoff iX) und GroAe(d) ausgesprochenen Ansicht einverstanden, 
dass nSmlioh der Eibildungsvorgang schon in vielen Pälien vor 
der G-eburt ganz abläuft. 

Änderer Ansicht war P^^i^er (12), der eine Neubildung wohl 
annehmen will. £r verschaffte sich nach Untersuchung alter 
Kaisen und Hunde die „sichere Gtowissheit, dass nicht blos Eier 
und Graafsche Follikel neugebildet werden, sondern dass auch 
der Modus der Entwioklüug von dem bei jüngeren betrachteten 
nicht verschieden ist*. 

Waldeyer (17) will dies allerdings nicht gelten lassen, da 
er glaubt, dass Fßüger streng genommen nur bewiesen habe, 
dass bei erwachsenen Tieren noch Reste von Schläuchen vor- 
küiumen, die von neuem Eier produeieren. 

Ebensowenig will Waldeyer (17) sich nicht durch die Er- 
wägungen V. KöUikers (6) von der Auiiulüne einer postembryo- 
nalen Bildung von Eiern überzeugen lassen, v. Kölliher glaubt 
nainlicli aus Wucherungen der Epithelstränge schon voriiandener 
Follikel die Bildung neuer Bier und Follikel herleiten zu können» 

Koster (8) scheint, wie bei Waldetfer ersichtlich ist, auch 
geneitz"t gewesen zu sein, eine Neubildung von Graafschen Fol- 
likeln in der späteren Lebenszeit anzunehmen. Er will diese 
Annahme ableiten von den schlauchförmigen Einsenkungcn les 
Ovarialepithels in das Stroma, wie er sie beim Menschen, Hund, 
Kaninchen und Kalb gesehen hat. 

Neben diesen Autoren ist noch Pahidino dl) anjiuführen, 
der ebenfalls bei einigen Säugetieren positive Ergebnisse in dieser 
Hinsicht verzeichnet hat. 

fladfta wKif tMtxdam ieli Meh spesiall n dmem Zmck «Ine srui« Zahl von. 
Onrien dnrchgeseheii babe, und mir Herr Dr. SobaUa bettitigte, dMS aaeh er 

beim Darchsehen von circa 1200 Präparaten von HtnMovarien keinen aweieiigen 
Follikel anfgefbndea hak. ao hiafig dieaM Yorkoninett aaoh bei anderen Singe- 
Uensa iaU 
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Der Ansiolit WMeyer's haben sich Schulin (15) und Nagel (9) 
angeschlossen, und auch Scliotüänder (14) und Bühler (2) haben 
^dasselbe Resultat bei ihren Unterenchnngen erzielt. 

Sehlanchförmige Einsenkungen des Ovarialepithels — viel- 
leicht denen homologe, wie sie die erwähnten Autoren angeben, — 
habe ich nun auch bei dem Ovarium der erwachsenen Haus und 

zwar ausschliesslich bei dieser gesehen. 

Waläeyer (17), der diese Einsenkungen beim Manschen aller- 
■dings nur kurze Zeit nach der Gl-eburt. länger aber beim Hund 
und Kaninchen „(?)^ fand, will dieselben als Beste des embryo- 
nalen Durchwachsungsprozesses ansehen, so dass sie für eine 
aene Oogenese nicht in Betracht kommen. 

Ebensowenig will Nagel (9) diese Keimepitheleinsenknng als 
eine Art der Neubildung von Eiern und Follikeln gelten lassen, 
vielmehr glaubt er beim Menschen die Verlängerungen des Keim- 

e}jitliLls in das Stroma hinein als in Folge peritonitischer ünt- 
ziiiHliuigsiiustiiude passiv enolgter Einsenkungen ansehen zu 
müssen. 

Schottländer (14) will diese Erklärung NageVa in ihrer All- 
gemeinheit zwar nicht gelten lassen, jedenfalls kann aber auch 
er das entweder durch unbekannte Ursachen oder durch eben 
diese Entzündung veranlasste active Einwuchem von Keim- 
epithel nicht als neues Anftreten der Eibildung ansehen, hoch- 
atens kjSnnten dieselben zur Entstehung epithelhalttger Cysten 
Veranlassung geben. 

Bühler (2), der ebenfalls beim Kaninchen „hie und da kurze, 
oft horizontal umbiegende offene Schläuche" in die Tiefe ab- 
gehen sah, glaubt unter anderem schon deshalb die Schlauche 
nicht für eine spätere Oogenese verantwortlich machen zu koiaien, 
•da er sie beim neugeborenen Kaninchen stets vermisst habe. 

Dieser Grund seheint für die Frage der Neubildung von 
Eiern bei der Maus nicht stichhaltig zu sein. Wie schon oben 
nebenbei bemerkt, begegnete mir bei den Ovarien der Mäuse 
•dasselbe, was BiUUer(2) beim Eaninohenovarium auffand. Wäh- 
rend ich bei meinen Untersuchungen der jungen Mäuse bis zur 
Vollendung des ersten Stadiums der Ei- and FoUikelbildung 
-die Einsenkungen des OberflSchenepithels in das Stroma nie sah, 
fehlten sie bei keinem Präparate der älteren Tiere. 
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Bei den ausgewachsenen älteren Tieren hat das Keimepithel^ 
besonders in der Nähe des Hilas, eine deutlich cylindrische Ge* 
stalt, die Zellen sind um fast das Doppelte höher als die Keim* 
epithelzellen, die man im frühesten Stadium der ersten OogeBese 
fand (Fig. 5 and Fig. 6 he). Nur an den StelleUi wo dicht unter 
dem Keimepitkel, grSssere Folltkeli die nahe am Platzen sind, 
oder Corpora lutea liegen, sind die Zellen abgeflacht. 

Wie schon eingangs dieses Kapitels bemerkt, finden sich 
bei der Maus unterhalb des Keimepithels, und zwar meistens 
in der N.üu' des Hilus, Primordialfollikel und Ureier in nicht 
unerheblicher Zahl zwischen den grösseren Follikeln gelegen. 
Nun siebt man im Keimepithel, da wo die cylindrischen Keim- 
epithelzellen liegen, kleine oder grössere Einsenkungen (Fig. 5 
und Fig. 6 s. e.) desselben in das Stroma ovarii. Und zwar 
verlaufen diese -Schläuche*' 0 meist senkrecht, aber auch hori- 
zontal umbiegende habe ich gesehen. In der Nabe dieser Ein- 
senkungen. die zuweilen in grosser Anzahl neben eiuantler liegen, 
findet man im Keimepithel deutlich Zellen, die ]>rotoplasma- 
reicher als die anderen durch ihre Grösse als üreier sich cha- 
rakterisieren (Fig. 5 u. e.). 

Verfolgt man diese Einsenkungen auf den Serienschnitten, 
80 finden wir nicht selten auf dem Schnitte, anf welchem der 
Schlauch seine grösste Länge erreicht, am unteren Pol grössere 
nreiSbnliche Zellen des Eeimepithels (Fig. 5 und Fig, 6 u. e.) 
Es scheint also, als ob an den Stellen, wo im Eeimepithel Ur- 
eier liegen, dieselben durch eine Fortsatzbildung dieses Epithels 
in das Stroma ovarii gesenkt werdea, um hier durch eine „Art 
Abschnfirung** als Primordialeier abgetrennt za werden. Die 
am unteren Pol der Schlauche aufgefundenen ureiähnliehen 
Zellen haben zwar nicht die Gestalt der Ureier im Eeimepitheli 
sie sind vielmehr hiSher und schmäler und zeigen fast die Form 
eines abgestumpften Kegels, doch hängt das wohl mit der Baum- 
beengnng zusammen, die durch die Umbiegung am unteren Pol 
der Elnsenkung notwendiger Weise auftreten muss. Gelang es 
mir nun auch nicht Schritt fKr Schritt, zu verfolgen, wie sich 



Ich müchte jedoch nicht vorsäamen, daraaf hiazaweisen, dass diese 
,Schläacbe'% im GegeiutaU den P/Zt^er'schen aar h o h 1 e Einsenkaogen de« 
Keimepithel« sind. 
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diese vergrösserten Zellen vom Keimepithel loslösten und Pri- 
mordialeicr bildeten, so glaube ich trotzdem bestimmt behaapten 
za dürfen, dass diese Zellen einer solchen Bestimmung entgegen- 
gingen. \V Iii ansschliesslicli nämlich fanden sich unterhalb 
dieser Einsenknngen bereits eine Anzahl Primordial-£ier und 
-Follikel (Fig. 6 und Fig. 6, p, so dass ich glaube, dass an 
dieser Stelle eine EU- nnd Follikelbildnng ähnlich nach der Art 
der Pflugtf'achen Bildung vorgeht. 

Denn dass diese Priraordiahollikel nicht mehr aus der 
ersten Anlage der Eier herrühren, geht aus dem im vorigen 
Kapitel Gesagten hervor, wonach wir bei einem circa 4 wöchent- 
lichen Tiere Dreier überhaupt nicht mehr antraten, dieselben 
auch bei einige Wochen älteren Tieren erst in ganz minimaler 
Zahl vorhanden waren. Die neue Oogenese geht also jetzt von 
der obersten Schicht der Keimdrüsenzel !en aus, so dass ihr von 
nun an mit Recht d»>r Name ^Keimepithel" gebührt. Au«=^ser 
in der Naciibarsihait des Hilus ovarii findet auch an den ver- 
schiedensten Stellen der Convexität des Ovariums Nachbildung 
von Eiern und Follikeln in genau derselben Weise im späteren 
Leben statt. Die Stelle neben dem Hilus ist wohl deswegen 
prädisponiert, weil hier am seltensten Follikel reifen und Corpora 
lutea sich bilden, durch welche eine Störung in der £i- und 
Follikelbildnng leicht herbeigeführt werden kann 

Die von den erwähnten Autoren gemachten Einwürfe gegen 
die oben ausgeführte Ansicht sind für das Mänseovarium selbst- 
verständlich nicht stichhaltig. Waldeyer (17) hält die Epithel- 
einsenkungen fiir Reste embryonaler Einstülpung. Dass dies 

bei der Maus nicht sein kann, leuchtet schon deshalb ein, weil 
wir in den frühesten Stadien nie eine solche Keimepithelein- 
seiikung auffinden konnten, während sie in den älteren Präpa- 
raten immer vorhanden waren. 



>) NehL'ii «It'tn Hilas treten aaoh bei relativ jnngen Tieren die erstea neoeu 
Primordialeior auf. Viell«-Iclit schwiadet hier auch die embryonale Keimstiitte in 
manchen Fällen nicht ganz, so ilass ein Teil der hier nachgehildetf n Foüikfl 
nnd Eier mitunter vielleicht noch auf den embryonsleu Kibtlduugsproxe^s 
za bezieben ist. Kommen solche Fälle vor, was übrigens ui<-ht sicher nach- 
gewiesen werden konnte, eo maohen >ie keine prinsipielle Anennhme, da et sich 
dann aickerlich nnr am gmna wenige Bier handelt, aneh der NenbUdnageproaeBa 
an der cosTezen Oberflioke des Ovarinms davon gSnallch unabhängig ist. 
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Nag^s (10) Erktlrong für die Scblancbbildung im späteren 
Lebenaalter ist schon yon Seh&tUänder (14) far das menschliche 
Ovariam widerlegt worden; für das Ovarium der Hans ist sie 
nat&rlicli absurd. 

Aber auch SehatUänder machte ich erwidern, dass schwer- 
lich zn glauben ist, dass diese Keimepithelschläache höchstens 
snr Entstehung epithelhaltiger Cysten Veranlassung geben könn- 
ten* Wir müssten dann doch bei der Matts, bei der im er« 
wachsenen Zustande wenigstens, diese Einsenhuugen nie fehlen, 
in der allerhäufigsten Weise Cysten autreffeui was jedoch nie 
beobachtet wurde. 

Dass sich nun aber diese Schlanohbildang nur bei erwach- 
senen Mäusen, nie aber bei neugeborenen und einige Wocben 
alten Tieren auffand, ist nicht, wie dies Bühler (2) beim Kanin- 
chen nach .seinen Befunden liat thun müssen, ein Gegenbeweis 
für die Aniiahine einer neuen Oogene, im Gec^enteil war es ge- 
rade dieser Befund, der una eine erneute Ei- und Fullikelbildiing 
wahrscheinlich erscheinen Hess. 

Die Art und Weise der posteuibryonalen Füliilcelbildung 
ist mithin im wesentlichen dieselbe, wie wir sie bei den embryonal 
angelegten beobachteten. Die Urcier sind differenzierte Keim- 
epithelzellen, die durch Fortsatzbildung dieses Epithels in das 
Stroraa gelangen und die Priniordialeier bilden, Sie sind be- 
gleitet von den anliegenden Zellen des Keimepithels, von denen 
sie dann ald Membrana granulosa umsehlossen werden, so dass 
also Ei- und Eollikelepitliel direkt vom Keimepithel abstammen. 
Dass aber in der That die den Ureiern anliegenden Keimepithel- 
zeilen mit in das Stroma ovarii gelangten, konnte hin und wieder 
direkt beobachtet werden. Man sah näuilick zuweilen schon fast 
vollständig abgeschnürte Schlauchteile, die nur noch eben mit dem 
Keimepithel in Zusammenhang standen, neben solchen, die noch 
eine direkte Fortsetzung des Epithels waren. Die nicht differen- 
zierten Zellen des Keimepithels haben oft etwas längliche Ge- 
stalt, die ab und zu durch starke Compression von selten des 
übrigen O variaige webes noch ausgesprochener werden kann, so 
dass wir mitunter um das Primordialei eine Epithellage finden, 
deren Zellen ziemlich plattp:edrückt sind, so dass sie fast den 
£iadrack von Bindegewebszellen machen. Dieser Befund hat 
denn auch HM (6) wohl auf die Idee gebracht, dass dieselben 
thatsäehlich Bindegewebszellen seien, sich also aus dem Stroma 

V«rli»iidl. der Pbyi.-inad. GeMllfchaft N. F. Bd. XZX. • (6) 2 



Digitized by Google 



18 



LAKGE: Die fiüdaof d«r SU«r und GiMf «eheii Follikel 



(72) 



ovarii gebildet haben müssen. Und vielleicht mag er in di>\ i 
Ansicht aucli noch dadurch bestärkt worden sein, dass die neuen 
Primordialfollikeln, die meist zwischen 2 alten Follikeln auf- 
treten, gau2 in der Kähe von deren bindegewebigen Theca 
liegen. 

Schliissbetraclitiiog. 

Ich glaube, durch die hier mitgeteilten Untersuchungen ge- 
zeigt zu haben, dass bei der Maus zwei Phasen der Eibildung 
zu unterscheiden sind, welche, im Princip nicht wesentlich von 
einander abweichend, sich durch verschiedenes zeitliches Auf- 
treten und durch die Ausdeliiiuiig des jeweiligen Prozesses doch 
nicht unwesentlich unterscheiden. 

Es handelt sich erstiick um die embr^'onale Anlage einer 
grösseren Anzahl von Eiern, die sich vor der Greburt als solche 
[Ureier] differenziren, snr Zeit der Geburt gleichzeitig zu Prim- 
oidiali'ollikeln werden und dann nahezu gleichzeitig ihrer Keife 
entgegengehen. Auf diese Weise ist die heranwachsende junge 
Maua mit einer Anaabi reifender Follikel ausgeatattet. 

Letstere würden nnui da eine groase Zahl von ibnen in 
versohiedenen Stadien der Beife an gründe geht, schon nach 
wenigen Ovnlationen aufgebraucht sein, aumal bei der Ifana in 
einem Ovarium viele, bia an 10 Follikeln, anr völligen Beife ge- 
langen kennen'"). 

Es erscheint daher schon cils absolute Notwendigkeit, dass 
im postembryoualeu Leben eine Nachbildung von Eiern und 
Follikeln bei der Maus erfolgen luuss. Dieselbe beginnt bei 
Tieren, welche sich der voll igen Geschlechtsreife nähern, ganz 
allmählich, nimmt dann wahrscheinlich an Intensität etwas zu 
und erhält >ii Ii bis in ein spät«^s Tjphpn salter des Tieres. Sie ist 
gegenüber dem embryonal'^ii l->iMiingsüiodus stets eine auf ge- 
ringe, wenn auch wechselnde Teile der Eierstocksoberfläche be- 



*) ABck sind die «w der BrnbryomaUeit angelegten Follikel bei jangen 
Tleiea von nelieka gleielinr EntwieUang, ee dees auui einen Stilletaad im siem- 
Uch yorgeeolirittenMiBelAuigastadiani' annelitten mOsste, wenn dieselben in erheb- 
lichen Zwischcnräiunen TOn einender reifen sollten» ,wolttr aber keinerlei Anhalte* 
j^Dukte exietieren. 
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schränkte. Dadurch aber, dass der Bildungsvorgang kein ein- 
maliger ist, sondern dauernd sich findet, wird die Zahl der diu ch 
ihn gelieferten Eier und Follikel siclierlieh keine geringere, son- 
dern wahrschainlich eine erheblich grössere sein, als die der 
embryonal angelegten. 

Wir sehen also, dass die postembrjonale Entstehung von 
Eiern und Follikeln, welche von Waldeijer und anderen für den 
Menschen und viele Tiere wohl mit Recht geleugnet wird, bei 
der Maus eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt. 

Wir sehen aber auch gegenüber dem Menschen und den 
meisten anderen Säugern einen von vorneherein abweichenden 
Gresichtspunkt bei der Eibildung der Maus. Die embryonal an- 
gelegten Eier reifen alle fast gleichzeitig, während bei anderen 
Tieren die Reifung eine ganz allmahli'die ist, resp^ bei der Maua 
erfolgt die Differenzierung der indittuf ntrn Keimdrüsenzellen 
zu üreiern in einem ganz kurzen Zeitraum, während bei iimlt ren 
Tieren derselbe Vorgang sicli auf eine viel grössere Spanne Zeit 
ausdehnt, so dass man bei letzteren Dreier, Primordialfollikel, 
kalb- und ganzreife Follikel — sämtliche aus embryonaler Zeit 
angelegt — neben einander findet. 

Suchen wir nach einer Erklärung für dieses abweichende 
Verhalten, so, glaube ich, kann eine solche einfach in den 
Grössenverhältniseen der betreffenden Organe gesucht werden. 

Nehmen wir z. B. das Ovarium des Pferdes und das der 
Maus. Eier und Follikel sind beim Pferd zwar grösser als bei 
der Maus» aber die GrÖssendifferens entspricht nicht entfernt 
dem Grössenunterschiede beider Tiere, resp. ihrer Ovarien. Nun 
ovuliert eine Maos ungemein öfter als ein Pferd, aber nicht blos 
ein £i oder höchstens zwei lösen sich aus einem oder beiden 
Ovarien wie beim Pferd, sondern die 5— 10 fache Menge. 

Bei der Maus miissten also, falls alle Eier embryonal an* 
gelegt werden sollten, die Ovarien sicherlich, auch wenn die 
meisten als üreier lange persistieren könnten, eine zum Verhält- 
nis der Grösse des Tieres unverhältnismassig starke Grösse 
haben*). 

Beim Pferde dagegen liaben in dem grossen Organ auch alle 
Eier, die je reifen sollen, genügend Platz. 



*) Mau Uäri alleniiugä nicht vergessen, dass das Pferd viel länger lebt and 
auch eine viel längere Gescblechtstkfttigkeit besitzt als die Mauä . 

(6*) «• 
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Es wird schwer sein, die absolute Biohtigkeit dieser Be» 
trachtnag nachzuweiBeD^ jedoch dürfte eine solche mindestens 
sehr nahe liegen. Natürlich wäre zu nntersucheni ob ähnliche 
kleine Tiere wie die Maus» die ebenfalls viele Jnnge werfen, 
vielleicht Batten, SpitzmSnse, sich in Bezug anf den Zeitpunkt 
der Eibildnng ähnlich verhalten wie unser Untersuchnngsobject, 

Ergebnisse der Untersudmug. 

1) Bei der Maus sind 3 Phasen der Ei- und Follxkelbildung 
zu unterscheiden. Die erste datiert ans der Embryonalzeit. 

2) Es (lifTercn zieren sii^h eine grössere Anzalil von Keira- 
drüsenzellen des embryonalen Ovariuiiis zu „Ureiern". Zur Zeit 
der Geburt nnigeben die nieht dilf'erenzierten Keiindrüsenzellen 
gleichzeitig die Ureier aU Membrana granulosa. Sie bilden so 
die f rimordialfoUikel. 

3) In einem Alter von ca. 4 Wochen sind diese embryonal 
angelegten Eier zu vollständigen Follikeln ausgewachsen und 
besitzen alle ziemlich das gleiche Entwickelungsstadium. Von 
diesen Follikeln atrophiert ein grosser Teil. 

4) Die übrig bleibenden Fullikel reichen für die ganze Ge- 
Fchleclitsthätigkeit der Maus nieht aus. Es tritt daher in eiiieui 
Alter vüD (5—8 Wochen aiimählich ein neues Prolit'erations- 
stadium auf. 

5) Einzelne Zellen des Keimepithels differenzieren sich zu 
Ureiem. Diese werden mit den anliegenden indifferenten Keim* 
epithelzellen durch eine Art von Schlauchbildung in das Stroma 
gesenkt Sie bilden hier Primordialfollikel, indem sich die in* 
differenten Zellen um die Ureier lagern. 

(5) Durch Vermehrung der ersteren entstehen die ausge- 
wachsenen Follikt 1. 1 lieser Bildungavurgang erhält sich bis in 
ein spätes Lebensalter der Maus. 
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Erklärung der Abbildungen. 



Fig. 1—4 sind In lOGfmohtr Vergrönening bergeatellt. 

lu allen AbLilduQgeQ bedeutet: /t Hiluü ; A; e = Keimepitbel j t4e = Ureii 
b SS Bindegewebe ; p f = Primordialfollikel \ th f ■= Tbee« folUenli. 

Pig- 1. Ovarium eines ITtägtgen Mätiseenibryos ; (iuerschuitt dnrch den Hilas. 

Fig. 2. Ovarittm einer neugeborenen Maas. Querschnitt dnrch den liilos. 

Fig. 3. Ovaritun einer Stägigea Maus. Qaerachnitt darch den Hilas. 

Fig. 4. Ovarium einer Maus von 14 Tagen. QnerschniU duroh den Hilnai 

Fig. 6 nnd 6. Teile von Qaerscliaitteu aus Ovarien ansgewachsencr Mäa??. 
8. e. = Schlauchförmige Einrenkung. Sonstige Bezeichnungen wie oben. 
Vergrüss. ca. ÖOÜ. 
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Die CHyMgenbildung in der Kaniociiealeber 
ZI f endukoier Jaiiresieit 

Dr. med. OTTO KISSEL. 

(Au den physiologiieheD lutttnte in WfinbwgO 



Bei meinen „Untersuchungen über den Glycogen - Umsatz 
in der Kaninclienleber'' fl. -D. Würzburg 1894) war wiederholt 
die auffallende Thatsache zn constatieren, das8 es viel schwieriger 
oder gar ganz unmöglich war, bei gleicher FütteruDg im Sommer 
eine ebenso glycogenreiche Leber zu erhalten, als im Winter. 
Da Herr Dr. Gnrber schon mehrmals diese Beobachtung gemacht 
hatte, veranlasste er mich eine ausgedehntere Untersuchang über 
die Glycogenbildung zu verschiedener Jahreszeit anzustellen. 
Auch an dieser Stelle möchte ich Herrn Dr. Gürber für seine 
stets liebenswürdige Unterstütanng meinen herzlichsten Dank 
anespreehen. — Es wurden im Ganzen 37 Tiere aar Unter- 
suchung verwendet und zwar 11 davon in den Sommermonaten 
Hai, Joni, Juli; 26 Kaninchen dagegen in den Monaten Kovemher 
bis inelnsiTe Mära. Ausgewachsenen Kaninchen setzte ich, nach- 
dem sie 1 — 2 Tage gehungert hatten, eine überreiche Menge von 
zuckemichen Carotten zur beliebigen Aufnahme in einem ge- 
rSumigen Stalle yor. Nach 2'-3tSgiger Fütterung tStete ich 
die Tiere durch Verhlutenlassen und bestimmte in gewohnter 
Weise in der Leber das Glycogen. In nachstehenden Tabellen 
sind die Resultate ühersichtlioh zusammengestellt 

YokttiL te |kyi.-md. OMdbMhdt M. F. ZZZ. Bd. (7) 1 
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Tabelle L Winten'ersnche. 
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Kr. 


der 


Ijdberffowicht. 


Glycogengewicht 
in Prozenten. 


1 


1769 


110 


12,7 


2 


1B87 


108 


11,6 


3 


1887 


122 


11,7 


4 


2445 


100 


14.0 


5 


2385 


125 


16.0 


e 


22-iU 


90 


11,5 


7 


2140 


99 


12,4 


8 


1900 


92 


9,74 


9 

10 


2740 


128 


15,0 
11,86 
7,79 




70 


11 


2730 


97 


12 


2020 


98 


12,33 


13 


1695 


90 


11.86 


14 


2960 


174 


13.20 


15 


1920 


88 


7,00 


16 


1800 


50 


13,00 


17 


1375 


45 


9,00 


18 


2375 


110 


11,80 


19 


2460 


100 


12.50 


20 


2686 


128 


11,00 


21 


2886 


71 


9,82 


22 


1460 


56 


12,00 


28 


1210 


78 


11,20 


24 


2045 


97 


13,00 


25 


1956 


67 


9,00 


26 


1790 


168 


Hoo 
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Tabelle IL Somnierreroaelie. 



Nr. 

— w - 


Gewicht 
der 

Kaninchen. 


berge wiuht. 


Glycogengewicht 
m rrozenten. 


1 


1186 


— — -— 

86 


9,7 


2 


2160 


86 


Ü,4 


3 


2200 


39 


0,0 


4 


1870 


44 


4,1 


6 


1920 


61 


6,7 


6 


1290 


40 


6,26 


7 


2485 


54 


4,0 


8 


1496 


60 


3,3 


9 


1860 


43 


4,4 


10 


1700 


60 


6,3 


II 


1472 


60 


3,6 



Demnach hatten wir im Sommer einen durchsclinittHehen 
Glycogengehalt von 4,25%; fl;i;;tgeD im Wiuter einen üolclien 
von 11,75% (l. h. fast dreimal soviel als im Sommer. Herr 
Dr A. (iürber hat in seiner vorläutigen Mitteilung üIm r diesen 
Gegenstand die Behauptung ausgesprochen, dass uns eine Er- 
klärung Uber tiie äusserst merkwürdige Thatsache zu Grebote 
etündey doch wolle er damit meiner ausführlicheren Mitteiiang 
nicht vorgreifen. — Die nächstliegende Annahme, die man zur 
Erklärung für den ünterachied im Glycogenbestande in der 
Kaninchen leber im Sommer und Winter machen könnte ist die, 
dass das verabreichte Futter im Sommer nicht von derselben 
Qaalit&t gewesen sei wie im Winter. Diese Annahme muss 
aber sofort sürückgewiesen werden aas dem einfachen Grande, 
als Bestimmangen über den Zackergehalt von Dancas Carota im 
Winter eher einen etwas niedrigeren Gehalt daran aafwiesen, 
als im Sommer. Ueberdles habe ich Eanincben sowohl im 
Sommer, wie im Winter mit gleichen Mengen reineii Bohrsackers 
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mittelst Schlandsonde gefüttert und dabei» wie ans folgender 

Tabelle III hervorgeht im Winter einen ebenfalls grösseren 
Glycogengehalt gefunden als im Sommer. 



Tabelle III. Rohrsaekerveraiiebe, 



1 

Nr. 

1 


A. Im Sommer. 


Leber- 
gewicht. 


Grlycügen- 
gewicbt 

lU L lOZbllLCIl. 


(j 0 W 1 C Ii t 

des Kaninoheo«. 


Applicatinn 
von Robrzacker. 


1 


8000 


SOcbcm 


86 


1,B 


2 


1700 


20cbcni 


40 


3.7 


d 


2200 


SOcbcm 


37 






B. Im 


Winter. 






I 


1410 


20cbcm 


97 


7,5 


2 


1800 


SOcbcm 


174 


8^ 


3 


1370 


20cbcm 


120 


6,2 


4 


8460 


SOcbcm 


100 


6,8 



Im Sommer nämlich 2,7 ®/o, während der Winter ca. 7% 
durchschnittlich an Glyeogen lieferte. Diese Versuche sind aber 
nicht so überzeugend, wie die Versuche mit Rüben; das liegt 
aber daran, dass einerseits die Einverleihun<]j so grosser Mengen 
von Rohrzucker doch nicht ein ganz harmloser Kingriff in den 
tierischen Organismus zu sein scheint, andererseits wie ich mich 
aus (\pv Untersuchung des Darminhaltes eines 24 Stunden nach 
der F ütterung eingegangenen Tieres überzeugen konnte, flass der 
applizierte Rohrzucker unter Umständen nur schwer resorbirt 
wird. Demnach kann in der QuülifHt df-r Nahrung der auf- 
fallende Unterschied von äommer- und Winterlebcm nicht ge- 
sacht werden. 

Eine zweite Möglichkeit wäre nun, dass die Kaninchen im 
Sommer geringere Mengen Futter aufnehmen, als im Winter. 
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Leider war esgeradesu nnmöglieh, die Menge der anfgenommeneB 
Nahrung dnroh die Waage att bestimmen. Dag^en konnte icli 
mich oft und leicht überxengen» dass die Kaninchen im Sommer 
ebenso unhttmliohe Quantitäten der dargebotenen Nahrung Ter- 
zehrten, wie im Winter. Das Kaninehen Nr. 8 Tabelle II von 
2300 gr Gewicht hat nach 248tllndigem Enngem in 48 weiteren 
Stunden 8 Kilo B&ben voUstSndig vertilgt, ohne eine auch nur 
nachweisbare Menge von Q-lycogen in dmr Leber an «eigen. 
Femer geht ja ans den oben angeführten Bohraackcrversnchen 
hervor, dass es sich nicht um einen Unterschied in der Quantität 
der Nahrang bei meinen Resultaten handeln hann, da sowohl den 
Sommer- wie den Wintertieren die gleiche Menge EU>hrsucker 
appliziert wurde. 

Es bleibt somit nur die Annahme übrig, dass die Aus- 
nützang der Nabrung im Sommer und im Winter eine ver- 
schiedene sei. Direkte Untersnchungen über diesen Gegenstand 
habe ich nicht angestellt» Doch sprechen alle gelegentlich 

gemachten Beobachtungen so sehr gegen diese Hypothese, dass 
ich mich zu dem Schluss berechtigt glaube, die Verschieden- 
heit in dem Glyogengehalt der Kaninchenleber zur verschiedenen 
Jahreszeit sei von der Fütterung unabhängig. Dies zu behaupten 
halte ich mich um so mehr berechtigt, als ich imstande bin die 
Abhängigkeit des Grlycogenbestandes der Leber von der Jabres- 
seit in einer Weise zu erklären, die jede andere £rklärunga< 
weise fast a priori als gesucht erscheinen lassen muss. Ich 
stütze mich dabei auf die ausgezeichnete Arbeit Wcrthmann^a : 
lyUeber den Einfluss der Jahreszeit auf den Stoffwechsel 
hungernder Kaninchen''. Werthmann findet nämlich die über* 
raschende Thatsache, dass der Stoffwechsel ri(>.s Kaninchens im 
Sommer sich ganz anders verhält als im Winter und zwar besieht 
sich diese Verschiedenheit auf den Eiweissumsatz, der im Sommer 
gegenüber dem Winter um das dreifache gesteigert ist. Da sich 
diese Verschiedenheit im Stickstoffwechsel hungernder Kaninchen 
absolut unabhängig von der dem Hungern vorausgegangenen 
Fütterung erwies, ztyg Werthmann den Schluss, es sei diese Ver- 
schiedenheit des Stoffwechsels eine im Kampf ums Dasein er- 
worbene Einrichtung, deren Zweckmässigkeit sich daraus ergebe, 
dass den Kaninchen bezw. ihren wilden nicht domestiairten Vor- 
fahren im Sommer reichlich Nahrung mit grossem Eiweissgehalt 
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aur Verfügung stehe und dadurch die Gefahr des Verhungerns 
ausgeschlüsseu sei, während im Winter bei spärlichem stickstofF- 
aiinen Futter diese Gefahr eine ausserordentlich grosse und 
dadurch die Existenz der Art — ohne die Einrichtung für Zeiten 
der Not grosse Mengen Nabrungsbtoffe in sich aufzuspeichern — 
in hohem Grade in Frage gestellt sein müsse. 

Acceptieren wir diese Annahmei so erscheint es mir als 
ganz selbstverständlich, dass die Fähigkeit, Glycogcn anfsn« 
speichern, im Winter bei dem häufigen Eintreten der Gefahr des 
Verhungerns und dem Vorwiegen einer an Kohlenhydraten 
reichen Nahrang in viel höherem Grade gegeben sein muss als 
im Sommer, denn da steht immer Fntter in überreichem Masse 
zur Verfügung. Eine gewisse Analogie finden wir bei den Winter- 
soUifern, die eben auch so eingerichtet sind, für die lange Zeit 
ihres Schlafes die zur Bestreitung der für die Lebensprozesse 
nötigen Stoffe in grosser Menge in sich aufzunehmen. — 

Wenn aber dem so ist, dann muss die Bedeutung der 
Glycogenablagernng in der Leber anders anfgefasst werden» als 
das bis jetzt geschah. Es kann die Glycogenablagerung in der 
Leber nicht mehr allein die Bedeutung haben, die Ueberschweni' 
mung des Blutes mit. Traubenzucker zu verhindern, sondern es 
muss ihr dabei auch die wichtige Bolle im Stoff Wechsel 
zuerkannt werden: Nahrungsstoffe aufzuspeichern. 
Gerade so, wie das für die Ablagerung des Fettes im Mesen- 
terium und Unterhantzellgewebe der Fall ist 

Würzburg, den 80. März 1896. 



Ueber 

Antisepsis iiud IseiKiis Ix» Bulbii8op«ration«y 

nebst einer 

Statistik über 229 an der Universit&ts - Augenklinik zu 
Würzburg in den Jaiiren 1893. 1894 und 1895 bei asep- 
tiseiiem Verfkliren ausgefülirten Staaroperationen. 

Von 

Dr. med W. BERGER. 

Nachdem die an und für sich selbstveiritändliehe Thatsaehe, 
das3 der Lidrand und der Bindeliautsaek in vieleii;, vielleicht in 
den meisten Fallen duicli Mikroori^anismen teils harraloser, teils 
aber aucli pathogener Natur verunreinigt ist, auch durch bak- 
teriologische Untersuchungen von verschiedener Seite erhärtet 
war, war es natürlich, dass mau darnach trachtete, die Bakterien 
besonders vor der Vornahme operativer Eingriffe am Bulbus zu 
entterneu. Gerade in diesen Fällen war ja, wie die klinische 
Erfahrung zur Genüge gelehrt hatte, ihre Anwesenheit besonders 
zu befürchten. 

Es darf nun nicht Wunder nehmen, dass man in der anti- 
septischen Aera in dieser Hinsicht bei den Operationen am 
Auge Antisepsis trieb und die verschiedensten A n t i- 
8 e p 1 1 c a verwandte und priess. 

Besonderer Beliebtheit erfreute sich und erfreut sich bei 
vielen Ophthalmologen auch heute noch das Sublimat, welches 
den Vorzug vor anderen deshalb erhielt, weil es auch noch in 
schwacher Koncentration eine keimtötende Wirkung hat und 
dabei die Bindehaut verhältnisinüssig wenig reizt. Neben diesen 
wurden aber noch viele andere Antiseptica vorgeschlagen und 
in Spülungen, Tropfen und Pinselungen verwandt. 

Ein grosser Misstand bei Anwendung der Antiseptica be- 
stand darin, dass sie alle mehr oder minder stark reizend auf 
die Bindehaut wirkten. 

Die klinischen Erfalirungen ergaben jedoch entschieden eine 
segensreiche Wirkung nach Einführung der Antisepsis. Worauf 
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2 BEBOüE: Ueb«r Antisepsis and Asepsis (84) 

jedoch die V erbesserung der I »[ü i ationsre.sultate nach KiiitVihrung 
der Antisep^iä zuriickzutuhrtMi war, dariiln^r war mau sich lange 
nicht klar, und viele Ophthal luologeu buheinen sich heute noch 
nicht darüber klar zu sein. 

In dieser Hinsicht hat die experimentell -bakteriologische 
Erforschung des letzten Decenniams mehr und mehr aufklärend 
gewirkt. 

Diese besseren Erfolge nach Einführung der 
Antisepsis sind in erstei* Linie nicht auf die Beeinflussang 
der Mikroorganismen im Bindehaatsack dnrch Antiseptica, sondern 
anf die Sterilität der Instrumente znriickKufiihren, auf die GrrSsse 
der Reinlichkeit überhaupt, welche man hei den Operationen 
walten Hess. Wahrend nun die Thatsache, dass auf die Sterilität 
der Instrumente das Hauptgewicht zu legen ist, glaube ich, doch 
jetzt ziemlich allgemein anerkannt ist, scheint man doch über 
die Art und Weise, wie eine ektogene Infektion am Auge zu 
stände kommt, noch ziemlich unklare Vorstellungen zu haben. 
Vor allen Dingen gingen die Ansichten sehr weit auseinander, 
inwieweit eine Infektionsgefahr von selten des inficirten Binde- 
hautsackes und Lidrandes bei aseptisch geführten Wunden 
vorliegt. 

Aus derTbatsache nun, dass es nicht gelang, wie bakterio- 
logisch festgestellt ist, selbst durch die besten Antiseptica Lid- 
rand und Bindehautsack steril zu machen, andererseits auch aus 
der geringen Anzahl von Infektionen nach operativ gesetzten, 
penetrirenden Bulbuswunden, dürfte man schliessen, dass die 
Gefahr der Infektion vom Bindehautsaok aus keine so erheb- 
liche ist. 

Immerhin musste man danach traciiten, ein Verfahren aus- 
zubilden, das möglii.list f^rosse ^Sicherheit bot in Bezug auf 
eventuelle Sterilität des Lidrandes und des Bindehautsackes. 
Man bediente sich hiezu einmal der antiscptisi hen Spülnnsr»-!! 
und glaubte, dass hiebei vornehnilii h die k e i m t o t e n d c 
Wirkung der Antiseptica in Betracht künio. I)eMi scheint nun 
nitdit so zu sein einmal weil die Einwirkung der Antiscptii u 
hiebei doch viel zu kurze Zeit andauert und die Koncentrati«>n 
derselben durch die infolge der Reizung verniehrte Thnin- n- 
sekretiüu b*'(leutend herabgesetzt wird, weiterhin, weil sich eine 
grosse Anzahl der Bakterien am Lidraud sowohl als im Binde- 
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liaatsack von den Antiaepticia Überhaupt nicht oder wenigstens 
kanm erreichen läaal 

Da nun aber doch» wenn auch nur eine geringe Gewähr der' 
antiaeptischen Spülungen in bakteriologischer Hinsieht sieb ergab,- 
ao musste wohl noch an ein anderes Moment gedacht werden, 
worauf eventuell die güustige bakterielle Wirkung der anti- 
septischen Spülungen zurückzuftihren seL Ich meine damit die 
•einfache mechanische Fortschweramnng der Keime. 

Es liegen uns den letzten Jahren einige Arbeiten vor, 
worin der Frage näher getreten wurde, inwieweit bei solchen 
Spülungen von einer antiseptischen Wirkung die Rede sein kann 
oder ob der antiseptischen Einwirkung gegenüber viel- 
mehr die mechanische Fortschwemmuiif]: in Betracht komme, 
fernerhin inwieweit man berechtigt sei, an Stelle der mehr oder 
minder reizenden Antiseptica weniger reizende, einfach 
•sterile L Ö s u n p: c n zu setzen. 

Um diese Frage zu entscheiden, liat einmni fUe experi- 
mentelle Forscliunß- zu sprechen, weiterhin aber auch 
die k 1 i n i s c ]i e E r t" a Ii i u n g. 

Ich bringe zunächst in Kürze die Resultatn dr-v x ]i e r i- 
mentelleii Forschung, de.-? weiteren zur Stütz- 1- ! iiipr- 
ortvS mit der experimentellen Forschung gemachten Erlahrung 
eine kurze Zusammenstellung der Resultate , welche in den 
letzten Jahren an der hiesigen Universitäts - Augenklinik bei 
-aseptischem Verfahren, auf das ich am Schlußs meiner, 
Arbeit noch näher eingehen werde, frzirdt wurden. 

Iiifülije des Streite?», welcher zwi-rluMi den Anhängern der 
A n t i s e p s i s und den<'n der A s e p s i s in der Oplithalnio« 
t}iiniro;ip entl)rannt war. be-- liäftigten sich verschiedene Autoren 
eiiigfcflieiid Hill der experimeiit el 1 - bakteriolügi.schen I* orscliunLr des 
Keinigehaltes des Lidrandes und des Bindehautsackes. Ob und 
iiiuiew^'it die Antiseptica Kinfluss auf die Bakterien im Binde- 
hautsack haben und ob es überhaupt möglitdi ist, Lidrand und 
Bindehantsack steril zu machen, das war das schwierige Problem, 
welibea durch bakteriologische Untersuchungen zu lösen, sich 
dieseli)en zur Aufgabe gemacht hatten. 

IS(dion im Jahre IHHl erschien eine Arbeit Gaijets, in der 
er die Resultate seiner Untersuchungen mitteilte. Dieselben 
umfassen 214 Fälle. Kr spülte bei Patienten, die einer Operation 
Unterworten werden sollten, wiederholt den iiuulehautsack mit 

(8*) !• 
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Sublimat 1:6000 nnd Borsäure aus, impfte darauf in Agar- 
röhrchen ab und kuuiite in 78o/y bei den »Sublijuatwaschungen 
und in SS^Jq bei den Borsäurewasebungen Wachätura von meist 
auch Staphylocüccenkolonien konstatieren. Am Schluss seiner 
Arbeit spricht er sich dalun ans, dass der Gebrauch der anti- 
septischen Mittel nur einen sehr geringen Einfluss auf 
die im Conjunctivalaack befindlichen Keime auszuüben scheine. 

Dieser Ansicht huldigt ganz besonders Steffan. Wenn es 
feststeht, sagt er, dass unsere desinficirenden Lösungen bei der 
Kürze der Zeit, die sie auf die im Conjunctivalsack vorhandenen 
Bakterien einwirken, nicht im stände sind, dieselben zu ver- 
nichten, so ist es klar, dass wir mit unseren Snblimatausspü« 
lungen nicht mehr wie eine grob mechanische Reinignng' des 
Conjunctivalsarkes erreichen. Dieselbe Wirkunr^ würden Ab- 
spülungen mit sterilisirter Koclisalzlösung liaben. Mehr Wert 
wie auf eine genaue Antisepsis ist auf die Operationstechnik 
zulegen. Uebere instimmend damit ist das Ergebnis der Statistik 
über die von ihm geraaehten Staaroperationen, welche pinen 
rr]( if liPTi Procentsatz von Verlusten bei den ohne und den mit 
Anwendung strengster Antisepsis gemachten Operationen auf> 
weist. 

Hildehremdt berichtet über Ii Fälle, bei denen er entweder 
einen oder mehrere Tage vorher oder auch kurz vor der Opera- 
tion und an den der Operation folgenden Tagen beim Verband- 
wechsel in Agar und Gelatine abimpfte und die Kulturen auf 
ihre Pathogenität prüfte. Er nahm Spülungen mit Sublimat- 
losnng 1 : ICOO und 1 : 5000 unter gleichzeitiger kräftiger me- 
chanischer Reinigung der Uebergangsfalten, der Lider und der 
inneren Lidwinkel vor. vermochte aber, selbst wenn erSublimat- 
lösung 1:10<)U in den Bindebautsack brachte, die daselbst be- 
findlichen Bakterien nicht gänzlich zu vernichten« 

In dieser Hinsicht stimmt er mit Steffan fiberein. Der An«^ 
sieht desselben aber gegenüber, dass mit den Snblimatansspü* 
langen nur eine grob mechanische Reinigung des Bindehautsackes 
erreicht werde, glaubt er hervorheben zu müssen, dass bei drei 
seiner Fälle eine Verminderung der Menge der vorhandenen 
Staphylococcen sich nachweisen Hess. 

Zu keinem befriedigenderen Resultat ist Bemkeim bei seinen 
bakteriologischen Untersuchungen gekommen. Auch er hatte sich 
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zur Beantwortung die Frage vorgelegt : Ist eine vollständige 
Sterilisation des Bindehautsackes möglich? 

£r benutzte verschiedene Antiseptica und wandte dieselben 
in verschiedener Weise an. Seine Untersuchung erstreckt sich 
anf 11 Fälle. Um jedoch di'p Wirkung der Antiseptica deutlich 
zn erkennen^ impfte er bei 8 Fällen in den Bindehautsack den 
Staphylococcns pyogenes aureus, den er vorher am Kaninchen- 
ange auf seine Virulenz geprüft hatte. 

Beim ersten Falle pinselte er den Bindehautsack mit Liquor 
chlorig reinigte die Lidränder mit derselben Flüssigkeit und spülte 
viermal mit Sublimat 1 : 5000. Aber durch keines dieser Mittel 
wurde der Staphylococcns in seiner Virnldnx beeinträchtigt, ge* 
schweige denn ganz abgetötet. Ebenso erging es ihm. wenn er 
mit Sublimat 1 ■ lOCK) und 1 : 5000 spülte. Bei seinem dritten Ver- 
snobe träufelte er Sublimattropfen 1 : 5000 in den Bindehautsack, 
spülte mit Sublimat 1 : 1000 und 1 : 5000 und puderte sterili- 
sirtes Jodoform ein. Er glaubt aber auch durch dieses Verfahren 
nicht mit Sicherheit den Bindehautsack steril gemacht zu haben. 
Bei seinen übrigen Versuchen, wobei er teils mit einer 2^iq Ar- 
gentum nitricum- Lösung, teils mit Sublimat 1 : 1000, teils mit 
beiden pinselte oder dazu nocli einen feuchten Sublimatverband 
und Eisblase auflegte, konnte er wohl eine Verminderuns; der 
Keime erzielen, al)er nie eine Sterilität weder des Lidrandes 
noch des Bindeliautsackes. 

Diesen 8 Versuchen fügte er noch 8 an, bei denen er das 
Einimpfen des Stnpbylococcus unterliess. 

Er pinselte mit einer 1 und 2^ o -"^^o- nitricum - Lüsuiil:; 
und Subliraat 1 : 1000 und fand, dass die Znhl der Keime am 
Lidrand wohl hera1)ß!'esetzt, aber die Keime im Bindehautsack 
nicht beeinflusst wurden. Den besten Erfolg hatte hn-nheim bei 
Pinselung mit Arg. nitric. (1 und 2%) und Ausspüluni: mit Sub- 
limat 1 : 5000 zu verzeichnen. Er fand noch 3 Tage später den 
Bindehautsack keimfrei. 

W^nu er mit dem von Pfffiffer empfohlenen Jodtrichlorid 
pinselte, bemerkte er eine Abnahme der K*M'me am Lidrand. 

Es ist also bei 10 Fällen unter Anwendung der l»r^rt'u 
Antiseptica nie gelungen, den Biudehautsack zu storili-if i en. 
Anf Grund dieser Versuche meint Bernheim, das« bei gerin L;er 
Anzahl von Keimen im Bindehautsack eine antiseptische Spulung 
keinen grossen Wert habe und Spülungen mit inditterenten 
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I'HissigkelteTi i^hijü^hii würden Bei Vorbandenseiu mehrerer Mikru- 
organismen »eieu jedoch antisepLische Spülungen wegen der Ver- 
minderung der Keiiue vorzuziehen. Eine Verminderung der 
Virulenz der Bakterien erfolgt nach seiner Ansicht durch Anti- 
geptica nicht. 

Gleichsam eine Fortsetzung der ÜntersuchuDgen HildebramUA 
und BernheinCs bilden die MarthetCs. Er impfte mit einer Platin- 
öse Bindehautsack und Lidrand vor der Desinfectiou und beim 
«rsten, spätestens zweiten Verbandwechsel ab. Bei seineu ersten 
Versuchen rieb er Lidninder und Umgebung mit Sublimat I : lOCK) 
ah und spülte den ßiudehautsack mit einer Sublimatlösung 1 : 5000 
aus. Die Wirkung der Antisepsis mit Sublimat 1 : 100<J und 
1 : 51K-MJ untersuchte er bukteriologisoL an 14 Fällen und kam zu 
dem wenig befriedigenden Kesultat, dass nur in 2 Fällen sich 
keine Ktiiiic im Bindehautsack nachweisen liessen und dass es- 
nie gelang, den Lidrand keimfrei zu machen. 

Auf letzteren Punkt ist aber, meine ich, das Hauptgewicbt 
zu legen, da von verschiedenen Autoren erwiesen ist. dass die 
Sterilität des Bindehautsackes von dem Veriialten des Lidrande.^ 
sehr abhängig ist und die Keime vom Lidrand in den Bindehaut- 
sack wandern. Marthen hält es für sehr unwahrscheinlich, den 
Lidrand für längere Zeit keimfrei zu erhalten, da es selbst bei 
Anwendung der besten Antiseptica und der energischsten mecha- 
nischen Reinigung nicht möglich sei, sämmtliche Bakterien herde 
am Lidrande zu entfernen. 

Seinen Yersucben mit Sublimat fOgte er noch drei an, bei 
welchen er Salicylsäare 1 : 400 zur Desinfektion benutzte. Anch 
hiermit kommt er zu keinem besseren Ergebnis. £r' setzte aber 
seine Versnche noch weiter fort» indem er bei 9 Fällen nur mit 
sterilisierter physiologischer Kochsalzlösung spülte und Binde- 
kautsack and Lidrand mit einem feuchten Wattetupfer abrieb. 
£r fand, dass die Reimzahl am Lidrand und im Bindehautsack 24 
Stunden nach alleiniger Reinigung mit steriler EoehsalzlSsung 
grösser war als nach Reinigung und Desinfektion mit Sublimat 
und Shnlichen Mitteln. Es sei deshalb, meint er, wenigstens 
vom bakteriologiscken Standpunkt aus, den Antisepticis der 
Vorzug vor einem indifferenten Reinigungsmittel zu geben. 

■ Franke berichtet von 130 Versnoben. Die ersten 10 Ver- 
suche stellte er mit einfachen Spülungen mit Sublimat 1 : 6000 
an und fand nie eine Verminderung der vorher im Bindehautsack 



Digitized by Google 



(89; 



b«i BDlbuopwrationeii. 



7 



vorhandenen Keime. Bei 100 Fällen, von denen bei fünfzehn 
ein geringer chronischer Katarrh der Bindehaut vorlag, spülte 
und wischte er den Bindehaiitsack teils mit Sublimat aus, teils 
spülte er nach Schmidt' Bimpler's Vorschrift mit Aqua chlori. Es 
gelang hiebei beim Sublimat in 20%, beim Aqua chlori in 27% 
eine anscheinende Verminderung des Bakteriengehaltes des Binde- 
hantsackes herbeizuführen. Seine letzten 20 Versuche führten 
zn einem ähnlichen Ergebnis. Bei diesen wischte er teils nach 
Kd. .Vt f/er den Bindehautsack mit einer Sublimatlösnng 1 : 2500, 
teils tupfte und spülte er denselben mit einer Jodtrichlorid> 
losnng 1 : 2000 nach Pßüge/s Vorschlag aus. 

Sein Gesamratresultat ist ein wenig erfreuliches, da es ihm 
nur in 24 % von den 130 Versuchen möglich war, eine merkbare 
Abnahme der Zahl der vorhandenen Keime festzustellen; eine 
völlige Vernichtung gelang bis auf einen Fall nie. Bei keiner 
der angewandten Methoden, sagt er, dürfen wir mit Sicherheit 
darauf reclmen, ein keimfreies Operationsgebiet uns herzurichten. 

Kin erfreuliebere.s Resultat hat Bach bei seiTif^n Versuchen 
autzuweisen. Er bringt uns eine Statistik über 3'J hei 
denen er vor und narli der mechanisehen Reinigung bei glei(di- 
zeitiger Berieselung mit .'^teriler physiologischer Kochsalzlo.sung 
die bakteriologische Untersuchung vornahm. Es gelang ihm eine 
Herabminderung der Keimzahl am Lidrand In 42%, im Binde - 
liautsaek in ca. 30% herbeizuführen und den Lidrand in 50%, 
den Bindehautsack in ea. 40 o/^ steril zu machen. Bei Spülungen 
mit Antiseptici.s erhielt er eine Verminderung der Keime am 
Lidrand '^owohl als im Bindehautsack in 44%, eine Sterilität 
des Lidrandes in 50%, des {Bindehautsackes in 40%. Ver- 
gleicht man nun seine Versuclisresultate bei antiseptischeu und 
aseptischem Verfahren, so erhellt, dass der Erfolg nahezu ganz 
gleich war. 

Betrachten wir noch einmal in Kürze die Resultate der 
erwähnten Versuche und fragen wir uns. ob sich durch Anti- 
sepsis oder Asepsis in Bezug auf den Keiragehalt des ßinde- 
haatsackes mehr erreichen lässt. 

Die Arbeiten Gayets Bernheims, liildchrandts und Marihens 
beweisen, dass durch Spülungen mit Antisepticis der Bindehaut- 
back nur selten, der Lidrand fast nie .steril gemacht werden 
konnte und dass nur eine geringe Verminderung der Keime zu 
verzeichnen war. 
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Die Unzulänglichkeit alleiniger antiBeptischer Spülungen 
dürfte besondera darch die Untersaebnngen Frankels featstehen. 

Baeh bat durch seine Verauclie bewiesen, daas durch die 
mechanische Reinigung bei gleichzeitiger Berieselung mit einer 
indifferenten, wenig reizenden Flüssigkeit bei weitem mehr er- 
reicht wird, als durch Ausspülungen mit Antiseptieis, wobei die 
mechanische Reinigung in den Hintergrund tritt 

Weiterhin steht fest, dass die Antiseptica die Bindehaut 
mehr oder minder stark reizen, wenn sie in der Eoncentratioa 
in den Bindehautsack gebracht werden, in welcher sie sicher die 
£eime abzutöten vermögeu. Durch diese Reizung aber und die 
damit verbundene Schwellung der Bindehaut und stärkere Sekre* 
tion wird nicht nur das Zustandekommen einer schnellen Heilang 
in ungünstiger Weise beeinflusst, sondern sogar nach allerdings 
nicht exakt bewiesener Ansicht Vieler die Infektionsgefahr ver- 
grSssert. 

Aus fiUedem erhellt nun, ilass auf fiiund der Resultate 
der bakteriologischen Untersuchungen diu a u t i s e p t i s c h e n 
Ausspülungen bei Augenoperationen zu verwerten sind und daas 
der m e c h a n i s c h e n Fortschvvemmung der Keime aus dem 
Bindehautsack der Vorzug zu geben ist, weiterhiu an Stelle der 
mehr oder minder reizenden Antiseptica die weniger reizende, 
sterile physiologische K o c ii s a i z 1 Ö s u n g oder ß o r- 
säurelösung zu setzen ist. 



Für die Asepsis in der Ophthalmochirurgie spricht jedoch 
nicht nur die expei imentell - bakterioiogiache Forschung, sondern 
auch die klinische Erfahrung. 

Von den Operationen am Auge sind es neben einigen 
anderen Bulbusoperationen vor allem die Staaroperationen. 
bei denen die Gefahr einer Infektion sehr gross ist. Ich habe 
daher auch nur die letzteren in meiner Statistik berücksichtigt 
Dieselben werden hierorts von Herrn Prof. r. Michel für ge- 
wöhnlich als modi&cirte periphere LinearcKtractioneu nach 6rfä/e 
ausgeführt. 

Ich habe im folgenden die Staaroperationen der letztes 
3 Jahre 1893—1895, welche bei aseptischem Verfahren an 
der hiesigen Universitäts-Augenklinik von Herrn Prof. v. Miehd 
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ausgeführt wurden, in Tabellen . zusammengestellt und bringe 
znnächst diejenigen^ bei denen bei normaler Bindehaut 
und T b rä n e n n as e nkan al ein glatter 0 p er ationsver* 
lauf und ein gewöhnlicher H ei lungs verlauf zu verzeichnen 
war. Der Heilungsverlauf war ein glatter, wenn beim ersten 
Verbandwechsel die Wundränder gat verklebt und die vordere 
Kammer wiederhergestellt war und eine iritische Reizung oder 
Blutung in die vordere Kammer weder beim ersten Verband- 
wechsel bestand noch später auftrat. 

labeile I. 



Operationen bei normaler Bindehaut und normalem Tliränen 
Tiasenkanal mit glattem Operations- und Heiluiii^svtMlauf : 



Nr. 


Harnt dei PatientuL 


Alter 


Ta^; der 
Operation 


Tag der 
Entlassung 


uach 
X Tagun 


, 


Georg W. 


61 


28. I. 93 


12. n. 93 


16 


2 


Konrad G. 


64 


1. IL 


13. IL 


13 


3 


Bonifacios H. 


67 


1. II. 


18. II. 


13 


4 


Katbartna L. 


SO 


8. II. 


20. II. 


12 


6 


Josef M. 


62 


22. IL 


8. in. 


16 


6 


Jette H. 


65 


s III. 


IT). III. 


8( 


: 


Barbara F. 


60 


11. HL 


26 IIL 


16 




Elise W. 


60 


24. Ul. 


7. IV. 


15 


9 


AogDst« M. 


86 


22. UI. 


2. IV. 


12 


10 


Aadreaa Z. 


78 


8. V. 


18. V. 


11 


II 


Johannes H. 


67 


3. V. 


13. V. 


11 


12 


Apollonia Sch. 


73 


3. V. 


l'J. V. 


16 


18 


Andreas B. 


67 


3. V. 


13. V. 


11 




Eliae D. 


73 


3. V. 


12. V. 


10 




Mieliael V . 


74 


6. V. 


20. V, 


14 


16 j Joluma H. 

17 fianzian 3. 


46 


9. V 


17. V. 


8 


65 


19. V. 


2S. V. 


9 


IS 


Rosine Sp. 


73 


7. VI. 


20. VL 


IB 


19 


Johann G. 


70 


14. VL 


25. VI. 


11 


20 


Hargaretka H. 


69 


20, VI. 


2. VIL 


12 




Xicbael Q. 


74 


84. VI, 


2. VII. 


8 


22 


Rosalia K. 


66 


24. VI. 


4. vn. 


10 


18 


Btna M. 


71 


28. VI. 


8. VIL 


10 


24 


Andreas Z. 




7 VIL 


14. VIL 


7 


25 


Katbariaa M. 


66 ' 


7. VIL 


16. VIL 


9 


26 


Franz £. 


68 1 


12. VIL 


24. VIL 


12 


27 


Margaratl» H. 


1«. VII. 


27. VIL 


11 
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nr. 


nun« Q6S IrBuODMIl 


Alf*» 

Altar 
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Ffttienten mit normaler Bindehaut und ThrSnennaaenkanal, 
bei denen der Operations* nnd Heüangsverlatif ein glatter war, 
konnten darchschnittlich 11 Tage nach der Operation ans der 
Behandlung entlassen werden. 



An zweiter Stelle werde ich die Fälle zusarameustellen, 
bei denen 

a) eine iritische Keizung, 

b) eine Blntnng in die vordere Kammer 

auftrat. 
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TabeUe IL 



a. Operationeo, Dach deueu eine Iritis auftrat. 
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32 




II 


Kfttliariiia J. 


7t> 


2a. VL 


27. VI. 


18. 


VII. 


21. VII. 


28 




12 


ApottoniA Sah. 


39 


16. I. 96 


18. I. 96 


89. 


I. 96 


1. II. 95 


16 




13 


Bliie W. 
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18 




19 


Leoahaid B. 


69 


23. XI, 


8. xir. 


11. 


XII. 


18. XII. 


20 




20 


Marie R. 


17 


16. XI. 


18. XI. 


30. 


XI. 


8. XI L 


17 




21 


Sarah 0. |70 

1 

1 


20. XI 


XI. 


3. 


XII. 


6. XIL 

1 


16 





Trat nacli der Operation eine Iritis auf, so blieben die 
Patienten durchachuittlich 19 Tage in Behandlung. 



Digitized b , ^ 



<97J 



b«i BolbMoperationen. 



15 



TabeUe IL 



b. Operationen, nach denen eine Blutung in die vordere 

Kammer auftrat. 
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War eine Blutung in die vordere Kammer aufgetreten, so 
konnten die Patienten durchschnittlich 16 Tage nach der Opera- 
tion entlassen werden. 



DieTabellti III bringt diejenigen Fälle, bei denen ein mehr 
oder minder starker Bindehautkatarrh vorhanden oder der 
Thränennasenkanal erkrankt war: 
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TabeUe Hl. 



a. Operationen bei Erkrankung der Bindehant. 
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Bestand vor der Operation ein Bindehautkatarrb, so konn- 
ten die Patienten durchschnittlich nach 14 Tagen aus der Klinik 
entlassen werden. 
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Tabelle TU 

b. Operation bei Erkrankung des Thränennasenkanals. 
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Die an Dakryooystoblennorrhoe erkrankten Patienten konn- 
ten darchschuittlich nach 16 Tagen entlassen werden. 



An letzter Stelle habe ich nun die Fälle znsammengestellt, 
bei denen die Operation^ nicht ganz glatt verlief. 

TabeUe IV. 



fälle mit nicht ganz glattem Operations verlauf'. 
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Name 


o 


Op«rat ion 


Sehnndir- 




a 
,r- 




des 




eifcmnknng 

1 




X 




Patienten 






H a 


o 
a 


3 


i 

Josef Z. 


70 


25. II. Op. i Die UxirteLInn vmde 














mit der Sohllnge entbnndeiL 


'2».II.BlataDg 












1 in der vord. 














1 Knmmer 


12. III. 1« 




IfamlalAn* II 

aspiusiift II* 




4. IIL.Op.: mit Glfttkdrpeiy 




1 
1 








verlost. 


G.lII.Blntting: 
in der vord. 
Knmmer 


80. in. 


1 


5 


MidiMl Q, 


57 


i^. III. Op.: Linse mter Glss- 
körperverlnst mit der Seblin^e 






r 








entbanden. 


( _ 


21. IIL 


la 


G 


Martin N, 




lo. III. Op. : Liase nnter bedea- 




1 

1 








tenderaGlaakörperverlaatmitder 














Sehlinse entbanden. 


17. III. Iritis 


29. in. 




7 




70 


20. Tl. Op. : Die luitte Linse wnrde' 




: 








mit der Scblinge ^ntbanden. 


26. VI. Iritis 


lÄ. TU. 




8 




66 


3. IM. Op. : Linnp nnter Glas- 
kür]>Krv*iiluät mit der ächlinge 














entbunden. 




20. III. 


IT 


9 


Bft1i«ite W. 


28 


2. V. Op. : Entbindong der Linse 














mittels Sekllnge. 




12 T. 


IC 


10 


JAol) V. 


57 


10. VlI. 95. Op. : Bei P:ntfernang 

der Kapsel miUt-ls Kapseipin* 














zette (xlaak6rperverlu:jt. 




24. VlI. 


14 


U 


Karl S. 


75 


20. XI. Op.: Die Linse mnsste 
mittels Schlinge entbunden irer> 
den. Der Schnitt wnrde mit 














der Scheere Terlingert. 




30. XI. 


10 



Selbst wenn die Operation nicht f^nl^7. crlatt verlief. ?n 
konnten <iie Patienten doch durcbsclinittiich schon nach 15 Tagen 
entlassen werden. 

Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, dass der Reiiungs- 
verlanf bei a s*^ p t i sf h e r Wiindbebandlung meist ein sehr 
scliTH'ller und guter war. Keiner der Anhänger der An tisepsis 
dürtte wohl so wenig Verluste zu beklagen und bessere Resul- 
tate bei seinen Operatiouen aufzuweisen haben, als an der lii**- 
sigen Universitäts-Augenklinik bei aseptischem Verfahren 
in den letzten Jahren erzielt worden sind. 
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Ein Blick auf eine Statistik der Staaroperationen, welche 
von Herrn Prof. v, Michel in den Jahren 1893-- 1895 ausgeführt 
wurden, lehrt, dass dieselben fast stets vom besten Erfolg be- 
gleitet waren: 





1S93: 


m4: 


I K9r> : 


Anzahl der Extraetiuiien : 


78 


92 


105 


mit vollem Krtoltr; 


70 


88 


- '98 


mit niittlerera Erfolg: 


8 


3 




mit keinem Erfolg: 


0 


1 


1 


Verlust o/o- 


0 


1,09% 


0,95 



Der eine Verlu.st erfolgte infolge intraocularer Blutung, 
«len anderen versühultiete die Patientin selbst, da sie nachträglich 
die Wunde sprengte und iniiciorte. 

Verfa5J5er hatte im Verlauf des letzten Hallijahres selbst 
Gelegenheit, den Operationen beizuwohnen und sowohl den Verlaut' 
derselben als auch den Heilungsverlauf zu beobachten. Bei einer 
grojjsen Anzalil von Staaroperationeii wurden noch .Subliniat- 
au.sspiilungeu verwandt. Während nun bei den Patienten, die 
bei aseptischem Verfahren operirt wurden, sieh beim ersten Ver- 
bandwechsel die Bindehaut fastgnr nicht oder nur sehr wenig ge- 
schwellt und gerötet zeigte, war dieselbe nach Anwendung von 
antiseptischen Spülungen stark chemotisch. das .\uge stark ge- 
reizt und die Sccretion bedeutend vermehrt. Krst nach mehreren 
Tagen Hess Üötang und äcbwellnng der Bindebaut allmäh- 
lich nach. 



Am Schluss meiner Arbeit möchte ich noch kurz beschreiben, 
in welcher Weise sich zur Zeit die Vorbereitungen zu 
grösseren Operationen, zumal Staaroperatiunen, an hiesiger Uni- 
versitüts-Augenklinik gestalten. Das einst von Strohschein und 
Bdvh angegebene Verfahren hat Letzterer aufgegeben und geht 
jetzt vor, wie folgt : 

Kurz vor der Operation werden die Lider und deren Um- 
gebnng mit Seife gründlich gereinigt, Öfters eine 10% Cocain- 
lösung in den Bindehautsack instill irt und ein feuchter Watte- 
hausi Ii die geschlossenen Lider gehalten. Alsdann werden 
die L.diänder mit einem sterilen Wattebausch unter gleichzei- 
tiger Spülung mit steriler physiologischer Kochsalzlösung mehr* 
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inals kräftig abgewischt, liieraut' der Patient autget'ordert. öfters 
die Augen auf uud zu zumaclien, um dadurch die Keime aus 
dem Bindehautsack nach der Nase und dem Lidrami zu weg- 
zuschwemmen. Hierauf werden die Lidränder nochmals unter 
physiologischer Koclisalzirrieation abgewischt, der Sj)errlidhalter 
eingelegt und ein wenig emporgehoben. Direkt vor Anlegung 
der Operationswunde wird die Stelle, an welcher der Schnitt 
stattfindet, mit einem gestielten Tujner leicht abgewisclit, eben^ 
falls unter gleichzeitiger Irrigation mit physioloo^i.scher Koch- 
salzlösung, Nach Beendigung der Operation kommt auf die ge- 
schlossenen Lider ein angefeuchtetes steriles Lintläppchen. Auf 
dieses kommt dann sterile Verbandwatte, v, • 1 he mittels Flanell- 
biude festgehalten wird, ohne dass der Verband auf das Auge 
drückt. 

Den kurzen Weg vom Operationssaal nach der fitationären 
Klinik legen die Patienten zu Fuss zurück. Dieselben bleiben 
Tag.s über ausser Bett. 

Der doppelseitige V^erband wird gewölinlich erst am 2. Tage 
morgens abgenommen und durch einen nur einseitigen Verband 
ersetzt, wenn die Wundr;inder gut verklebt sind und die vor- 
dere Kammer wiederhergestellt ist. 

Auch (las bei der Operation zu Verwendung kommende 
Atropin und (-ocain wird vorher durch Kochen während einiger 
Minuten sterilisiert. 

Die physiologische Kochsalzlüdung;, womit die Spülungen 
V r^^ nommen werden, wird in Undinen einige Minuten gekocht 
und dann abgekühlt. 

Die Tupfer werden auf Glasstaben aufgewickelt und liegen 
längere Zeit in Sublimatlösung 1:2000, werden dann ausgedrückt 
und in physiologische Kochsalzlösung gelegt. 

Das Hauptgewicht jedoeh wird auf die vollstcän llL:: ' Steri- 
lität der Listrumente gelegt, besonders derjenigen, \\ clrlie mit der 
Wunde direkt in Beiiilnung kommen. Die Steiili-sation der- 
selben wird in folgeiuiLi Weise vorirenouinit^a. Die nicht schnei- 
denden Instrumente werden bis zun] Gebrauch in 5% Carbol- 
lösniig aufbewahrt uml nur kurz vui dt r Anwendung in steriler 
Koch.-^alzlitsung abgespült. Bei den schneidenden und stechenden 
InJätrumenten ist dieses Verfahren nicht angebracht, weil bei 
längerer Einwirkung der Carbolsäure Sehneide sowohl als Spitze 
leidet. Es werden dieselben öfters durch t-men Wattebausch, 
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welcher mit einer Alkohol- Aetherlösung mit einigen Tropfen 
Ammoniak getränkt ist, unter kräftigem Druck hindurchgezogen, 
wodurch sie mechanisch gereinigt und entfettet werden. Auf 
diese mechanische Reinigung wird die grösste Sorgfalt verwandt. 
Nachdem sie dann 5 Minuten laug in 5% Carbollösung gelegen 
haljen. werden sie in sterile Kochsalzlösung gebracht, worin sie 
bis zum Gebrauch verbleiben. Es wird peinliehst darauf ge- 
achtet, dass kein Instrument, welches mit dem Lidrand oder der 
Bindehaut und Hornhaut in Berührung kam, nachher mit den 
Wund rändern in Coutakt kommt oder gar in die vordere Kammer 
eingeführt wird. 

. Selbstverständlich ist es. dass Operat»Mir und Assistenten 
mit vollständig aseptisclien Händen zur Operation schreiten. 
Kurz allen Anforderungen, die die Asepsis stellt, wird in grösstem 
Masse entsprochen. 

Bis jetzt sind die Resultate, welche sich auf die eben be- 
schriebene Art der Vorbereitung beziehen, sehr befriedigende. 
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Ueber 

die Bilduug der primitivea Clioaoe bei Säugetieren. 

Von 

Dr. med. HERMANN TIEMANN. 

Hill T«f«l. 



Die nachstehende Arbeit will einen kleiuen Beitrag liefern 
zu den in den letzten Jahren von verschiedener Seite veröüunl- 
lichten Untersuchuugeu über die Entwicklung des Geruchsorgans 
and insbesondere der ianem Nasengänge oder der primitiven 
Choanen. Sie lehnt sich damit an die bemerkenswerten 
Arbeiten von HochsteUer in München, der zuerst eine von der 
bisher gangbaren und allgemein als richtig anerkannten Auf- 
fiuaung über die Bildung der genannten Organe, wie wir sie in 
den Lehrbüchern der Siteren Autoren (so bei Költiker, Eis, anoli 
Hefitcig a. a.) vertreten finden, in wesenÜiohen Funkten ab- 
weichende Darstellung gegeben hat. Die in Betracht kommenden 
Entwicklnngsvorgänge sind von mir nntersncht worden an Säuge- 
tierembryonen nnd zwar am Schaf, Kaninchen, Rind, Schweini 
Hand nnd besonders an Fledermänsen, die mir teils in fort> 
laufenden Schnittserien zu Gebote standen, teils auch als noch 
vollständige Embryonen gate Frontalbilder nnd Einblicke in die 
Constmction des Mnndracbenraiimes mittelst der Lupe gewährten. 
Bas reichliche Material verdanke ich der Güte des Herrn Fro- 
fessor SekuUge, der mir in liebenswürdigster Weise seine Samm* 
langen zur Verfügung stellte, nnd ist es mir dringendes Bedürf- 
nis, auch an dieser Stelle meinem hochverehrten Lehrer für das 
freundliche Interesse, das er mir jederzeit gezeigt hat, und für 
die mannigfache Unterstützung nnd Forderung, die er. in Sonder* 
heit dieser Arbeit angedeihen Hess, meinen herzlichsten Dank 
auszusprechen. 

Bevor ich auf meine Untersuchungen nnd deren Resultate 
näher eingehe, wird es nötig sein, naoh einem kurzen Ueberblick 

y«thin4L dn pJiyi^iMd. Otiellicbtft M. F. XZX. Bd. (11) 1 
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über die embryonale Schädel- und Gresicbts - Anlage im Allge- 
meine« die Darstellung der altern Autoren von der Entwicklung 
des Geruchsorgans in ihren Hauptzügen zu skizzieren. Ich darf 
bemerken, dass ich darin den bekannten Lehrbüciiern von 
Kölliker, Iiis, Hertwig folge. 

Der embryonale Kopf — und zwar gilt dies nicht nur bei 
den Säugetieren, sondern ebenso für die Fische und Vögel — , 
besteht aus dem rundlich vorgewölbten und frei hervorragenden 
Vorderkopt und dem Hinterkopf, an welchen sich ein das Herz 
enthaltender Hohlraum anschliesst, den Iiis als primitive Brust- 
höhle bezeichnet hat. Hinterkopf und Vorderkopf bilden mit 
einaiuitir eiiieu Bogen, dessen Convexität dorsalwärts gerichtet 
ist. An diesem Bogen tritt die Stelle, an welcher vordere und 
hintere Kopfhälfte in einander überbiegen, und die man als 
vonlere Kopt'krümmung zu bezeichnen pflegt, als eine deutliche 
Erhabenheit (Scheitelhocker) hervor. Die seitlichen Wände des 
Hinterkopfes werden von einer Anzahl in schräger und horizon- 
taler Richtung verlaufender Furchen oder Spalten, den Schlund- 
oder Kiemen • Spalten durchzogen, von denen sich die zwischen- 
liegenden Substanzbrücken als Kiemenbogen abheben. Die Zahl 
der Schlundspalten ist bei den einzelnen Wirbeltierklassen eine 
verschieden grosse; während sie sich bei den tiefer stehenden 
Selachiern auf 7— 8 beläuft, ist sie schon bei den Knochenfischen 
anf 6 herabgesunken, um bei den Säugetieren und beim Menschen 
aohliesslich auf 4 reduciri zu werden. 

Der Yorderkopf läuft entsprechend der frnhseitigen Ent- 
wicklung des Gehirns, welches bis in das vorderste Ende der 
embryonalen Anlage hineinreicht, an seinem vorderen vornüber- 
gebeugten Teile in eine mächtige wulstige Vortreibung aus, 
Stirnwnlst oder Stimfortsats genannt, der mit den gleich näher 
KU beseichnenden Ober- und Unterkieferwiilsten als die em- 
bryonale Grundlage f&r die Bildung des Gesichts anausehen ist. 
Zwischen den genannten Wülsten breitet sich der Eingang der 
Hundbucht) die anfänglich blind endigend durch das frühxeitig 
erfolgende Binreissen der „BemdH^aehen'' Rachenmembran mit 
der Barmhöhle inCommunication tritt, als eine weite fünfeckige 
Oeffnung aus derart, dass der unpaare Stimfortsats die Hund* 
hnhle von oben begrenzt, wahrend die paarigen Oherkieferfort- 
»ätse dieselbe seitlich und die paarigen ünterkieferfortsätse von 
unten umschliessen. Stirnfortsatz und Oberkieferfortsätze sind 
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durch eine Kinne von einander geschieden, die schräg nach oben 
und aussen — nach der Gegend des späteren Auges — laufend 
-als Thränenfurche bezeichnet wird und die erste Anlage des 
Thränennasenkanals darsstellt, Über- und Unterkiefertbrtsätze 
grenzen sich ebenfalls durch deutliche Emschnitte entsprechend 
■den spätem Mundwinkeln von einander ab. 

Nach iliesen allgemeinen Vorbemerkungen wende ich mich 
der Entwicklung dee Greruchsorgans und apeciell der inneren 
^asengänge zu. 

Die Bildung des Gerucbsorgans wird, soweit ich habe er- 
sehen können, von den älteren Autoren Köllxker. Iiis, Hertwig u, Si, 
in übereiustiromeuder Weise wie folgt geschildert: 

Als erste Anlage zeigt sich auf beiden Seiten des breiten 
iStiniwuUtes eine Verdickung des Ektoderms, die von Iiis als 
Nasenfeld *) bezeichnet sich bald muldeuartig vertieft und durch 
Erhebung der die Mulde umgebenden Ränder die deutliche Ge- 
stalt einer Grube, der sogenannten Nasengrube annimmt. Diese 
beiden anfangs ganz ilachen Nasengruben treten in Beziehung 
zur Mundhöhle dadurch, dass sich an jeder Grube eine Rinne 
oder Furche entwickelt, die ihren Weg nach abwärts zum oberen 
Mundrande nimmt und mit der von aussen und seitwärts kommen- 
den bereits früher erwähnten Thränenfurche in die Mundhöhle 
einmündet. Durch wulstartige Hervortreibung der Ränder werden 
die flachen isasengruben allmählich tiefer, und werden nun diese 
wulstigen Vorsprünge auf beiden Seiten jeder Xasengrube als 
mediale und laterale Nasenfortsätze unterschieden (von His seit- 
liehe Stirnfortsätze genannt) Indem diese Nasenfortsätze ins- 
besondere die lateralen nach abwärts wachsen, geben sie den 
Nasengruben eine etwa- gebogene mehr taschenähnliche Form. 
Es stehen also am Ende dieses ersten Stadiums die vertieften 
aber, wie Köllikrr ausdrücklich hervorhebt (cf. Entwicklungs- 
geschichte p. 761) durchaus blind geschlossenen Nasengruben 
mittelst einer oberflächlichen Rinne mit der primitiven Mund- 
höhle in offener Verbindung. Begrenzt ist diese offene Nasen- 
rinne seitlich vom lateralen und medialen Nasenfortsatz und 
unten von dem sich quer vorschiebenden Oberkieferfortsatz. Im 
nächstes Stadium der Entwicklung, welches nach KolUker**) in 



*) oder Riechfeld. 
**) beim Mensoheo. 
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die zweite Hälfte des zweiten MonRts fällt, soll nun diesQ offene 
NasenfurcLe sich in einen Canal um wandeln nnd zwar werd** 
diese Umwandlung bewirkt durch Anlagerung des überkieter- 
fortsatzes an den mpiiirile]i Xasenfortsatz, welche ja nach An- 
sicht der älteren Autort n die. ümerrenzungsränder der Xasf-n- 
furche bilden. Die aneiTiamler gelagerten Ränder verwachsen 
derart mit einander, dass sie die bi?5 dahin offene Riune; uljer- 
brücken. Mit ihrer Verwa^^haung ist zugleich die äussere Nasen- 
grube rings herum abgegrenzt. Die lateralen Nasenfortsätze, 
die anfänglich mit nach abwärt? n^pwachsen waren, sind durch 
den sich vorschiebenden Oberkietert'ortsatz zurückgehalten und 
sollen sich an der Umwandlung der Nasenrinnen in Canäle 
ebenso wenis? beteiligen, w'ie sie auch zur Bildung d*^« primi- 
tiven Gaumens und der Oberlipi»«' nichts beitragen. Am h di♦^^;e 
Bildungen kommen durch die Vereinigung der OherkiHierturt- 
sätze mit den medialen Nasenfortsätzpn zu Strunle. Jeder so 
durch Ueberl'rückuiiL^ dt r Nasenrinnen entstamlen^» Canal hat 
2 Oeft'nuns:Hii , nine äussere nur wenig oberhalb des äussern 
Mundrandes gelegene, und eine innere an der Decke der primi- 
tiven Mundliöhle , die als inneres Nasenloch oder primitive 
Choane bezeichuet wird. Die anfänglich sehr kurzen und mehr 
rundliclien Canäle verlängern sich allmählich und . nehmen zu- 
gleicii eine spaltförniige (irestalt an. Getrennt von einander sind 
die innern Nasenörtnungen durch eine breite Suhst anzbrücke, 
di(^ rins dem niittlHren Stirnfortsatz hervorg''\L:;anL:;en ist und die 
„Nasen.~i heidewand" darstellt. Indem diese ^Scheidewand sieh 
rasch verschmälprt und nach abwärts in die Mundhi>h]»^ herab- 
wächst, rücken liementsprechend die schlitzförmige'n innern Nasen- 
löcher einander näher. Zugleich erfolgt die Bildung des Gaumens 
dadurch, dass von 1er iunern Fläche der beiden Oberkieferfort- 
sätze zwei Leisten medial wärts in die primitive Mundhöhle 
vorspringen^ die zu breiten Platten allmählich auswachsen und 
als rechte und linke Gaumenplatte nnter^f liieden werden. In 
horizontaler Richtung einander entgegeuwachsend miissen die 
Gaumenplatten mit ihren freien Rändern auf die eben genannte, 
in die Mundhöhle hineinragende Nasenscheidewand stossen. mit 
welcher sie und zwar in der Richtung von vorn nach hinten 
verschmelzen. Durch diese Verschmelzung der Gaumenplatten 
mit der Nasenscheidewand wird also die primitive Mundhöhle 
in zwei iiüer einander liegende AbteilungeUi Etagen, geschieden f 
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die untere Etage wird sar secondären MundhöMe, w&hrend die 
obere dem Gemehaoigan angehört nnd für dessen weitere Ent* 
Wicklung und YergrSsserang in Betracht kommt. Die xwieohen 
den beiden Etagen liegende ans den Oberkieferfortsätzen ent- 
standene Scheidewand nennen wir Gaumen, 'der sich später bei 
Entwicklung der Kopfknochen in den harten nnd weichen 
Ganmen sondert. 

Das w ire iiu wesentlichen die Ansicht und Darstellung 
der älteiM Autoren über die Entwicklung des Geruchsorgans 
und seine Beziehungen zur Mandh(5hle, wie sie bis vor wenig 
Jahren auch allgemein als richtig und zutretfeud anerkannt 
wurde. 

Gegen diese Auffassung erhob zuerst Höchst etter auf der 
Anatomen*Versammlung in München im Jahre 1891 (cf. Souder- 
abdruck aus den Verhandlungen der anatom. Gesellschaft : ,,Ueber 
die Bildung der inneren Nasengänge oder primitiven Choanen'*) 
in mehrfacher Hinsicht Einwendungen nnd machte gestützt auf 
genaue Untersuchungen an Säugetierembryonsn, aumal an der 
Katze und am Kaninchen geltend, dass wenigstens bei genannten 
beiden Tierklassen die Entwicklung der primitiven Choane auf 
einem durchaus andern Wege vor sich gehe. Nach seinen Be- 
fanden kommt ea weder zur Bildung einer offenen Nasenrinne» 
die nach abwärts zur Mundhöhle zieht, noch zur Umwandlung 
einer Kasenrinne in einen Caual durch Ueberbrückung nnd Ver* 
waehsung der umgebenden Ränder, noch ist in irgend einem 
Stadium von einer Beteiligung des Oberkieferfortsatzes an der 
Begrenzung der Nasenhöhlen und an der Bildung der inneren 
Nasen p:iTu;e etwas nachzuweisen, ümgrenst wird nach Hoch* 
stetter die Nasengrube nur vom lateralen und medialen Nasenfort« 
satz und es erfolgt die weitere Entwicklung und Umwandlung 
der Nasengruben in Höhlen dadurch, dass zuerst entsprechend 
einer Erhebung der Begrenzungsränder die flachen Nasengruben, 
die in keiner Weise mit der Mundhöhle in Gommunication stehen, 
an Tiefe zunehmen und zugleich durch stärkeres Herabwachsen 
besonders des lateralen Nasenfortsatzes eine taschenähnliche 
Form erhalten. Sie laufen nach rückwärts in einen kurzen 
Blindsack aus. Im hintern Abschnitt der so vertieften Nasen* 
grübe legen sich dann der laterale und mediale Nasenfortsatz ah 
einander, wobei es zu einer Yerklebung des beiderseitigen £pi- 
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tbelialöberzuges kommt, während vorne die Tasche noch weit offen 
steht. Es bildet sich durch diesen Vorgang, wie Hochstetier an 
Frontalschnitten zeigt, eine Epithellamelle, welche das Epithel 
des Miindhöhlendachs mit dem Epithel der Nasenhöhlenwand ver- 
bindet. Diese epitheliale Verklebung der beiden Nasenfortsätz& 
Aber bleibt nicht auf den hintern Teil der Grube beschränkt, 
sondern schreitet von hier immer weiter naeh yorne fort, wo* 
durcli natnrgemäss die Oeffnung der Nasengrube relativ enger 
werden muss. Doch erhält sich hier im vorderen Abschnitt 
diese lockere Verklebung nur kurze Zeit, sie erHihrt rasch eine 
solide Umwandlung. Ist nämlich die epitheliale Verschmelzung 
nach vorn bis über das Jacobson'sche Organ hinaus einge- 
treten, so bricht von beiden Seiten mesodermales Gewebe durch, 
vernichtet hier die Epithellamelle und führt eine feste meso- 
derraale Vereinigung des lateralen und medialen Nasenfortsatzes 
herbei. Damit ist zugleich die Bildung des primitiven Gaumens 
abgeschlossen und die Nasenhöhle durch eine feste, solide Rehoide- 
wand vom vorderen Teile der Mundhrjhle abgegrenzt. Erst jetzt 
nach der geschehenen Vereinigung der Nasenfortsätze, meint 
Uociistettn- heginnt der massige Oberkieferfortsatz sich in qnerer 
Richtung raedianwärts vorzuschieben, ohne aber an der Begrenz*^ 
aug der Nasenlöcher direct sich zu beteiligen. 

Während die eben erwähnten Vorgänge sich im vordereik 
Abschnitt der Nasenhöhle abspielen» fällt anoh im hinteren Ab- 
schnitt, aber hier nicht dorch mesodermale Dnrchwachsnng son- 
dern auf einem gans anderen Wege die epitheliale Terschmelsong 
allmählich der Vernichtang anheim. Indem nämlich hier di» 
Seitenwände anfangen auseinander zvl rficken, wird die die Nasen- 
höhle and HnndhÖhle von einander trennende epitheliale Lamell» 
an dieser Stelle immer niedriger und dftnner, aber auch immer 
breiter, bis sie sich schliesslich nur noch als eine sehr dttnn» 
aus glatten Epithelien bestehende Membran, die von HochsidUr 
passend als membrana bucoo-nasalis bezeichnet wird, zwischen den 
beiden Hohlräumen ansspannt. Diese Membran reisst ein und 
mit dem Einriss ist eine CommunicationsÖffiiung «wischen Mund« 
und Nasenhohle gegeben, d. h. der innere Nasengang, die primi* 
tive Choane ist nun gebildet aber erst durch einen secundar 
erfolgten Vorgang. 

Hochstetter fasst die abweichenden Resultate seiner Unter«* 
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Bnchungen (cf. .Leber Bildung der inneren NasengSnge' p. 160) 
in folgende 4 Punkte zusammen : 

1. „Beim Kaninchen und der Katze kommt eine primäre 
Verbindung der Nasentaache mit der Mundhöhle in der 
Form der Nasenfurche, wie sie für den Menschen be> 
schrieben wird, nicht vor. 

2. DieNaseiignibe schliesst sich zur Nasenhöhle durch eine 
zunächst nur den Epitheliiberzug betreffende Verschmelz- 
ung ihrer Begrenzungsränder der beiden Xasenfortsätze 
ab und bleibt nur durch das Nasenloch zugäjaglich, in 
densen Bereich eine Verschmelzung dieser liänder nicht 
erfolgt. 

3. Die primitive Choane ^teHt eine secundär entstandene 
Communicationsötluung zwischen Mund und Nasenhöhle 
dar und endlich 

4. Der Oberkieferfortsatz ist an dem Abschlnss der Nasen* 
höhle nicht betheiligt.'' 

Naeh diesen Befunden HbehaUUers aber mass der laterale 
Nasenfortsats nicht nur an der Bildung der Nasenhöhle, sondern 
auch entgegen der Auffassung der filteren Autoren bei der 
Bildung des primitiven Gaumens wesentlich beteiligt sein, ob 
auch in der weiteren Bildung der Oberlippe, Ifisst HoehsteUer un* 
entschieden, weil wie er schreibt (cf. p. 160) : 

„es möglich wäre, das.s später der Überkieferfortsatz 
sich soweit medianw;') vts vorschiebt, dass er mit seiner 
Masse den lateralen Stirnibrtsatz gänzlich überwuchert, 
sodass es bei der Lippenbilduug nicht zu einer Beteili- 
gung des letzteren kommt." 

Diese Angaben HoehHetters erhielten eine weitere Bestätig« 
«ng durch die Veröffentlichung Keibels in Freiburg in Brg. 
(cf. Anatomischer Anseiger VUL Jahrgang 1893 Nr. 14 n. 16: 
«Zur Entwicklungsgeschichte und vergleichenden Anatomie der 
Nase und des oberen Hundrandes bei yertebraten*"), der in Be- 
eng auf Entstehung der primitiven Chbane ähnliche Vor- 
gange bei menschlichen Embryonen beobachtet hat. 

Keibel kommt zu folgenden mit ilochskUer übereinstimmen- 
den üesultaten : 
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,Die NaseohÖhle ist bei den von mir untersuchten Sau- 
gern (Katze, Meerschwein, Schwein) und den Menschen 
in frühen Entwicklungsstadien ein blindes Säckchen. 

In diesem Stadium giebt es also keine Binne, welche 
die primitive MuTidhöhle mit der primitiven Nasenhöhle 
verbindet, und die Choane entsteht in der von MoehsteUer 
geschilderten Weise secundär. ^ 

J)ie erste Anlage des primitiven Gaumens kommt durch 
die Anlagerung des lateralen Nasen- (Stirn)- Fortsatzes 
an den medialen Nasenfortsatz zu Stande, nicht durch 
die Anlagerang des Oberkieferfortsatzes an den medialen 
Nasenfortsatz.** 

Den weitereu Verlauf der Entwicklung betreffend weichen 
allerdings die Angaben KeibrJs von denen UochateUtrs in zwei 
Punkten ab : j 

1) trägt nach K>ihd in späteren Stadien der Oberkiefer Fort- 
satz, indem er sich bis an den medialen Nasent'ortsatz 
vordrängt, doch zur Bildung des primitiven Graamena 
bei und 

2) ist nach Keibel der laterale Nasenfortsatz an der Bildung 

der Oberlippe durchaus nicht beteiligt. Diese erfolgt nach j 
ihm nur durch Vereinigung des Oberkieferfortsatzes mit \ 
dem medialen Nasenfortsatz. In diesen Punkten würden 
sich also seine Befunde mit den Beobachtungen der 
älteren Antoren decken. 

Auch HwihsUUer selbst hat später bei Untersnohnngen an 
B menschlichen £mbryonen seine Befunde beim Kaninchen und 
der Katze bestätigt gefunden (cf. Verhandlungen der anatom. 
Gesellschaft anf der 6. Tersammlung in Wien 1882: «Ueber die 
Bildung der primitiven Choanen beim Menschen*^). 

Aber trotz dieser Beiunde und ihrer Bestätigungen ist doch 
His von seiner früheren Auffassung uiclit zurückgetreten, son- 
dern hat vielmehr seine Lehre von der Bildung der Kas. nhöhle 
und der primitiven Choanen durch Verwachsung des Ubeikiefer- 
fortsatzes mit <lem medialen Stirnfortsutz aufrecht erhalten, 
denn eb heisst in seiner Schritt: ,,die Entwicklung der mensch- 
lichen und thierischen Physiognomien* 1892 (erschienen im Archiv 
für Anatomie und Physiologie) : 
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„Bei allen höheren Wirbeltieren findet dieselbe Ver* 
wachsang des mittleren Stirnfortsatses mit dem Ober« 
kieferfortsatz statt und es scheiden eich tiadurcli eine 
Gesichts- nnd eine Mnndrschenötf'nung der Riechböblen. 
Erstere bexeicbnen wir nun einfach als Nasenloch, die 
letztere ist die primitive- Choane." 
Wie verhalten sich nnn sn den Befunden Hochstetten die 
von mir Torgenommenen Untersuchnngen nnd JEtesnltate? Wie 
schon bemerkt, standen mir fitr meine Untersnchungen neben 
einigen gnt erhaltenen voUstSndigen Embryonen besonders aahl* 
reiche In verschiedenen Richtungen verlaufende Sohnittserien 
vom Kaninchen, Schaf, Schwein, Rind, Hnnd and hauptsSchlioh 
von Fledermaasembiyonen *) znr Verfügung und war ich in dw 
glücklichen Lage, an dem sehr reichlichen Material die Ent- 
wicklung des Gerachsorgans von seiner ersten Anlage an bis 
zum Abschluss der primitiven Choane durch alle einzelnen 
Stadien hindurch verfolgen zu können. Von dem zur ünter- 
snchnng gelangten Material gebe ich im, folgenden eine Auswahl 
wieder; sie beschränkt sich auf die Beobachtangen und Befunde 
an 16 verschiedenen Embryonen, weichein fortlaufender Reihen- 
folge die einzelnen Entwicklungs Vorgänge, deren bemerkens- 
werteste ich durch genaue, nach den Schnitten entworfene Zeich- 
nungen illustriere, wie ich hoffe, deutlich machen 'werden. 

1. Das früheste Stadium, die erste Anlage des Gernohs- 
Organs konnte ich bei einem Schafembryo von 8 mm Länge be- 
obachten und zwar in Form einer Verdickung des äussern Keim- 
blatts, die sich auf feinen Schnitten scharf auf beiden Seiten des 
breiten Stirnfortsatzes markirt. Diese Epithel-Verdicknngen des 
Ektoderms werden von Bis u. a. als Riechfelder bezeichnet. 

2. Der zweite Embryo, Yespertilio murinus, Länge vielleicht 
6 — 7 mm, frontal geschnitten, zeigt ebenfalls noch ein sehr frfihes 
Stadium, — denn die Eiemenbogen waren noeh vorhanden und 
die Extremitäten noch ohne Gliederung — lässt aber doch in- 
sofern gegen den ersten Embryo einen Fortschritt erkennen, als 
die Biechfelder hier nicht mehr eben sind, sondern sich bereits 
mnldenartig eingesenkt haben, während zugleich die Ränder der 
Mulde sich über das Niveau des Stirnwulstes erheben. Die 
Riechgrube ist bereits in Bildung begriffen. 

*) and zwar Yespertilio marinas. 
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3, u. 4. Wesentlich deutlicher trat die Form der Grube 
und die allmähliche Vertiefung derselben, die aber nur der 
weiteren Erhebung der Begrenzungsränder entsprechend vor sich 
geht, an den beiden folgenden Embryonen ("Flederraaus und Rind) 
hervor, die in gleichem Entwicklungsstadium stelipn. Nr. 3. 
Vespertilio, ebenfalls 6 — 7 mra lang, frontal getrotten, zeigte 
ausser der otFenen Riechgrube auch noch die otfene Linsengrube, 
während an dem Frontalschnitt von dem 1 cm langen Rinds- 
embryo Nr. 4 autiallen musste, dass die Anlage der Rief^h gruben 
in Vergleich zu den Flpflerraaus- und Schaf-Embryonen unr^^fmpin 
weit iaterahvärts ertoi^^t ist. Auch erscheint hei diesem Einln x o 
die vorne offene Naseuji^rulie verlängert und hat bereits die (le- 
stalt einer Tasche angenommen, deren Z uga n gs Öffnung sich 
etwas nach abwärts gegen die Mundhöhle hin gerichtet hat. 
Das beweist ein vorgerückteres Stadium gegen Nr. 3, denn, wie 
Sf'lion Hochsteüer richtig bemerkt hat, kommt diese taschenähn- 
liche Form und ihre nach abwärts geneigte Ric htung dadurch 
zu Stande, dass die Begrenzungsränder der Grube besonders der 
laterale aber auch der mediale ( Nasen fortsatz) l i its stark nach 
abwärts gewachsen sind. Sie springen jetzt schon su deutlich hervor 
und heben sich von dem medialen im Wachatum zurückgebliebenen 
Teil des Stirnfortsatzes derart charakteristisch ab, dass mau Jiie 
nur als besondere Teile des letzteren bezeichnen kann und als 
mediale und laterale Nasen - s. Stirnfortsätze unterscheidet. 

Von diesen beiden Fortsätzen geht, wie wir gleich sehen 
werden, die weitere ümstaltung der Nasengruben aus, der Ober- 
kieferfortsatz steht noch weit Iaterahvärts zurück und beteiligt 
sich direct wenigstena an der Bildung der inneren Choanen nicht. 

5. An den Frontalschnitten unseres nächsten Embrvo, eines 
Scliweinsembryo, von 1 cm Länge müssen wir die für alle weiteren 
Vorgänge wichtige und bedeutsame Thatsache constatiereu, dass 
die lateralen und medialen Begrenzungsräuder der taschenför- 
migen Xaseugruben, also die eben genannten Nasenfortsätze sich 
mit ihrem Epithel aneinander gelegt haben und eine Verschmelz- 
ung mit einander eingegangen sind. Diese epitheliale Verklebung 
beginnt, wie furtlant'ende Frontalschuittsericn aufs deutlichste 
erkennen lassen, im hintern Theil der Grube, um von da ailmäh- 
lich auch auf den vorderen Abschnitt überzugreifen. 

6. So fand ich bei einem ca. 26 Tage alten Schafembryo 
von 1,4 cm Länge, bei dem zugleich die Anlage des Jacobson'schen 
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Organs zu Belieii war, die epitheliale Vereimgang der beiden 
NaaenforiBätio allerdings bereits durchweg eingetreten nnd lies» 
flieh dieselbe durch alle Schnitte hindurch verfolgen, aber auf 
den oberflächlicher gelegten Schnitten war die Verklebung noch 
eine ganz lockere, während auf den tiefer gelegenen dem hinteren 
Abschnitt der Grube entsprechenden Schnitten die Verschmelzung 
bereits in ausgiebiger Weise erfolgt war und sich als eine dichte 
innig verwachsene Epitbelbr&cke präsentirte. Auch ein Beweis 
dafür, dass die Verschmelzung nicht liberall gleichzeitig sondern 
im hintern Abschnitt eher als im vorderen vor sich geht. 

Die Vorgänge, die wir hier beim Schwein nnd Scliaf ge- 
schildert haben, vollziehen sich bei der Fledermaus, dem Hund 
und den andern von mir unterem 'l.teii Embryonen genau in der- 
selben Weise; es decken sich also in dieser Beziehung unsere 
Beobachtungen mit den von Hochstetter gemachten Befunden. 
Basselbe gilt, wie ich vorgreifend bemerke, auch von den nun 
naher zu schildernden Umwandlungen, welche die Nasengrube lu 
ihrer weiteren Entwicklung erfahrt, die Angaben, welche Hoch- 
steUer über diese Verhältnisse von der Katze und vom Kaninchen 
gemacht hat, treffen auch bei der Fledermaus, beim Schwein, 
Bind, Hund und andern Säugern im Wesentlichen zu. 

7. 8. 9. Die naclistelienden 4 Zeichnungen (1, 2, 3, 4) geben 
Frontalschnitte durch die verschiedenen Teile der Nasengrube 
wieder und zwar von 3 Flederraausembryonen, die 6—7 mm lang 
b Bezug auf Alter und Entwicklung kaum Unterschiede auf- 
weisen. Man erkennt auf den Zeichnungen (besonders deutlich 
auf 3 und 4) die seitlich vorspringenden mächtigen Oberkieferfort- 
sätze (0 K E) und die beiden die Nasengruben, welche sich als un- 
gleichseitige dreieckige Löcher präsentieren, völlig umschliessen- 
den Nasen fortsätze = 1 N F und m N F. Der zwischen den 
bei<I»^n medialen Nasen fortsetzen gelegene Teil des Stirnwulstes 
(bt. l\) ist weit hinter den herabgewachsenen Nasenfortsätzen 
zurückgeblieben, er ersciieint verschmälert und verläuft bogen- 
förmig so, dass die Concavitat des Bogens nach unten gerichtet 
ist und den oberen Begrenzungsrand des medialen Teils der 
Mundhöhle darstellt Die Oberkiefert'ortsätze stehen noch so weit 
lateral, dass sie für die Umgrenzung der Nasengruben nicht in 
Frage kommen können, ebensowenig wie sie in diesem Friih- 
stadium zur obern Begrenzung der Mundhöhle etwas beitragen, 
die nur durch die beiderseitigen Nasenfortsätze und den mitt- 
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leren Stirnfortsatz geschieht. Erst nachdem die Bildung der 
primitiven Choane zum Abschluas gekommen ist, rücken die Ober- 
kieferfortsätze, wie vorgeschrittenere Embryonen zeigen, einander 
entgegen, indem sie sich am lateralen Nasenfortsatz vorschieben 
und denselben schliesslich ganz überwuchern, so das.s ein Teil 
der spätem Opperlippe sicher auf Rechuaog der Oberkieferfoit- 
4Uitze zu setzen ist» 

Was nun die näheren EntwicklungsverhlLltnisse anlangt, 
über welche die 4 ersten Zeichnungen Anfschlnss geben, so ent- 
spricht die erste Zeichnung einem Frontalschnitt» der nahe der 
OberflSche durch den vordersten Teil der Biechgrabe geführt 
ist. Deshalb findet man an ihm anch wenig bemerkenswertes, 
man erkennt sofort in den schmalen, spaltförmigen Einschnitten 
die Eingangspforte za den Nasengraben. Der Schnitt ist so 
weit nach vorn gelegt» dass die ZngangsSffnong nicht in ihrem 
ganzen Umfange getroffen ist, sondern nur die obere mehr vor- 
springende Hälfte derselben. Dagegen sehen wir an den tiefer 
gelegten Schnitten der zweiten Zeichnung das auf allen Seiten 
völlig umschlossene NasenhÖhlenlumen, lateraler und medialer 
Nasenfortsatz sind vereinigt, aber wir haben hier die Vereinigung 
nicht mehr vor uns in der Form einer lockeren epithelialen Yer* 
Schmelzung, sondern eine feste solide Gewebemasse scheidet die 
Nasengmbe von der Mundhöhle deutlich ab. Dasselbe Bild 
bietet uns der noch weiter nach hinten geführte Schnitt in der 
.dritten Zeichnung. Die Wände der Nasengruben selbst tragen 
ihre deutliche Epithelschicht, aber von der Epithelbrucke, die 
durch Aneinanderlagerung der Nasenfortsätze entstanden war, 
ist nichts mehr zu bemerken, sie ist von dem durchbrechenden 
Mesodermgewebe völlig verdrängt worden. Nur die leichten 
Einkerbungen am obern Rand der Mundhöhle deuten noch die 
Stelle an, wo anfangs die epitheliale Verklebung sich vollzogen 
hatte. Auch an der G-esichtsfläche von Fledermausembryonen 
liess sich mittelst Lupe eine leichte Einschnürung entsprechend 
der epithelialen Verklebungslinie des lateralen und medialen 
Nasenfortsatzes eonstatiren. 

Sehneiden wir unseru Embryo nun aber noch weiter cen- 
tralwärts und kommen wir zu den hintern der ^Mundhöhle zu- 
nächst gelegeneu Teilen der Nasengrul)e, .so hört liier, wie die 
vierte Zeichnung deutlich macht, die meäodermale Durchwachsung 
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wieder auf, und die epitheliale Verschmelzung i&t noch vor- 
handen *). 

10. Die gleichen Verbaltnisee yeranschaalichen die folgen- 
den drei Zeichnungen**), welche einem Handsembryo von 90 
Tagen 0,9 cm lang angehören. Die Schnitte sind nicht ganz 
firontal, sondern in schräger Bichtnng gefallen, sodass die rechte 
und linke Seite, je nachdem der hintere oder der mehr vom 
gelegene Abschnitt der Kaaengrnbe zugleich getroffen ist, ein 
verschiedenes Bild bieten, 

Auf der ersten Zeichnnng z. B. ist links der Durchbruch 
des Mesodermgewebes bereits erfolgt, man erkennt deutlich die 
solide Kasse, während wir rechte entsprechend einem Schnitt 
durch den hintern Absehnit der Grube noch die epitheliale Ver« 
klebnng finden. Das umgekehrte Verhältnis ist auf der zweiten 
Zeichnung zu sehen. Die dritte Zeichnung giebt einen Schnitt 
wieder, der durch den vordersten Teil der Riechgrube resp. deren 
Zngangsoffhnng geführt ist und zwar auf der rechten Seite noch 
oberflächlicher (mehr peripher) als links. 

11. und 12. Frontal' und Sagittalschnitte von Schweins- 
und Rindsembryonen ergaben dieselben Befunde, wie wir sie 
hier beim Hund nnd der Fledermaus sahen, sodass besondere 
Zeichnungen auch von ersteren überflüssig erschienen. 

Bei keinem dieser Säuger war eine von den Nasengrnben 
rar Mundhöhle führende Rinne, die anfangs offen, sich später 
durch epitheliale üeberbrficknng in einen Canal umgewandelt 
hätte, naohzuweisen , bei keinem auch eine Beteiligung des 
Oberkieferfortsatzes im Sinne der ältern Autoren, im G-egen- 
teil ist aus den beigefElgten 2^iohnungen klar zu ersehen, dass 
ffStr die Bildung der Nasenhöhlen nur die medialen nnd lateralen 
Nasenfortsätse in Frage kommen, die sich mit ihrem Epithel 
aneinander legen und im hintern Abschnitt der NasenhiShle be- 
ginnend mit einander verschmelzen. Diese epitheliale Ter* 
Schmelzung wird im vorderen Teile sehr bald von durchbrechen- 
dem mesodermalen Gewebe verdrängt, während sie im hintern 
Abschnitt bestehen bleibt^ resp. andere gleich näher zu be- 
schreibende Umwandlungen erfährt. Der Oberkieferfortsatz bleibt 
bei allen diesen Vorgängen gänzlich unbeteiligt. 



*) cf. die Zeichnnng Nr. 4. 
»♦) Nr. 6, 6, 7. 
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Die Nasenlrolik'ii iaiifen, wie sicli durch alle Schnittaerien 
aufs deutlichste verfolgen lässt, liinten in einen Blindaack aus, 
eine Communicatioii zwischen Mund- und Naseuhöhle besteht 
nicht. An der oberen primitiven Gaumenfläche eines Fieder- 
maiisembryo aus diesem frühen Stadium, die durcli Wegnahme 
des Unterkiefers der Beobachtung mittelst Lupe zugänglich ge* 
macht war, war auch von Oeifnungen, die doch bei jetzt schon 
bestehender Communication zwischen Mund- und Nasenhöhle 
hätten vorhanden sein müssen, nichts wahrzunehmen. 

Wie wird denn nun s liliesalich die Verbindung zwischen 
den beiden Höhlen hergestellt? Auch diese letzte Frage ist 
von Hochsiettcr richtig beantwortet. Dies* Ihen Befunde, die 
Hochstetten- in dieser Beziehung an der Katze und am Kaninchen 
gemacht hat. h.aben wir auch an unsprn Säugern zu verzeichnen. 

Wie schon angedeutet, vollzielit sich auch im hintern Ab- 
schnitt der Nasenhöhle, während im vorderen die epitheliale Ver- 
schmelzung durch solides Mesoderuigewebe ersetzt wird, eine 
Veränderunp; die zur Vernichtung des noch bestehenden Restes 
der epitheliaien Verklebung allerdings auf einem durchaus andern 
Wege führt und damit die Mund- und Nasenhöhle noch von 
einander trennende Scheidewand zum Verschwinden bringt. Da- 
durch nämlich, dass die Nasenhöhle sich allmählich erweitert 
und die Seitenwände im hintern Abschnitt anseinanderweichen. 
wird die hipr noch restierende Epithelbrücke immer mehr in die 
Breite gezogen, in demselben Masse aber auch immer (iiiiiii r 
und niedriger. Schliesslich erscheint sie nur noch als eine dünue 
«pitheliale Membran, die sich zwischen Mund- und Nasenhöhle 
ausspannt. Das ist die von HochsteUer passend als raembrana 
hucco nasa]is bezeichnete. Mit dem Einreissen dieser Membran 
ist die Verbindung zwischen Nasenhöhle und Mundhöhle berge* 
stellt, d. h. die primitive Choane ist gebildet. 

Ein Blick auf die 3 letzten Zeichnungen Nr. 8, 9, 10 über- 
zeugt von der Richtigkeit dieser Angaben, 

12. Schon bei einem Rindsembrvo von 1.7rm Länge, frontal 
geschnitten, von welchem eine Zeichnung niciit vorliegt, liess 
sich nachweisen, wie unter der mesodermalen Verwachsung die 
epithelial verschmolzenen Seitenwände im hintern Abschnitt nach 
der Mundhöhle 7n etwas auseinanderirewichen waren; die Epithel- 
brücke war hrrcir-f. niedriger geworden, ohne dass sie jedoch 
schon als eine membran angesprochen werden konnte. 
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13. Wohl aber kann man die verdünnte Epithellanielle 
auf der Zeichnung Nr. 8. die den Frontalschnitt durch einen 
Kaninchenembryo vou 13 Tagen, 9 mm lang, darstellt, als mem- 
brana bucco nasalis (m. b. n.) bezeichnen. 

14. Und das Gleiche gilt von der Zeichnung Nr. 9, die 
«bentalls einen etwas schräg ü;otulntf'n Frontalschnitt durch 
einen Fledermausembryo von 7 mm Länge wiedergibt. Auf der 
linken Seite sind die auseinandergewichenen seitlichen Begrenz- 
ungswände nur noch durch eine feine Epitliplmembran verbuu'loii. 
während die rechte nocli nicht so weit entwickelte Nasenhüiiie 
noch die epitheliale Verächmelzung io Form einer ziemlich dichten 
und tieten Snbstanzbrücke zeigt. 

15. Besonders klar und deutlich lassen sich die in Betracht 
kommenden Verhältnisse und Vorgänge an Sagittalschnitten er- 
kennen, wie wir einen solchen in der letzten Zeichnung*) vor 

uns haben, und zwar einem Stadium entsprechend unmittelbar 
vor dem Durchbriu h der Membran. Die Seitenwände der Nasen- 
höhle sind weit auseinander getreten, aber eine Communications- 
Öffnung zur Mundhöhle ist noch nirlit vorhanden, die membrana 
bui co nasalis ist noch unversehrt, jedoch so fein und dünn ge- 
worden, dass der Einriss jeden Augenblick erfolgen könnte. 

16. Das Endstadiam, den erfolgten Durchbruch konnte ich 
an einem Schweinsemiyo von 2 cm Länge beobachten; die Fetzen 
der durchgerissenen Membrana b. n. hingen noch frei ina Lumen 
der Mund- and Nasenhöhle hinein. 

Fassen wir nun die Resultate unserer Untersnchnngen kurz 
zusammen, so sind folgende besonders bemerkenswerte Punkte 
hervorzuheben : 

1. Bei Säugetieren entwickelt sich entsprechend der Lehre 
der altem Autoren das Gremohsorgan aus den Riech- 
feidern d. h. aus Verdickungen des Ektoderms auf 
beiden Seiten des Stimwnlstes. 

2. Die Biechfelder wandeln sieh durch Vorwulstung ihrer 
Binder in die Nasengruben um, die sich rasch vertiefen 
und eine taschenähnliche Gestalt annehmen. 

3. Die Nasengruben treten nicht durch eine Rinne oder 
Furche (die sogenannte Nasenfnrehe der altern Autoren) 

*) ebenfUb von einvm FledarmMMmbiyo. 
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mit der Mundhöhle in Verbindung. Eine zur Mundhöhle 
führende Kinne, die anfangs olfen, später durch Ver- 
einigung des Oberkieferfortaatzes mit dem mittleren 
Nasentortsatz überbrückt würde und sich in einen Kanal 
umwandelte, ist iu keinem Stadium vorhanden. Der 
Oberkieferfortsatz beteiligt sich au der Bildung der pri- 
mitiven Naf?enböhle nicht. 
4. Die Umwand Inno; der Nasengruben in die Nasenhöhlen 
geschieht vielniehr dadurch, dasa die vorgetriebenen und 
stark berabgewachsenen seitlichen Begrenzungsränder der 
Nasen gruben, nämlifh der laterale und mediale Naaen- 
fortsatz sieh aiit inander legen und eine epitkeiiaie Ver- 
schmelzung eingehen. Die Nasenköhieu laufen nach hinten 
in einen Blindsack aus. 

6. Die epitheliale Verschmelzung der beiden Nasenfortsätze 
wird im vorderen Abschnitt der Nasenhöhle durch her- 
vorbrechende Mesodermmassen vernichtet und in festes 
Gewebe umgewandelt, während im hintern der Mund- 
höhle zugekehrten Abschnitt sich eine Epithelbrücke zü- 
nächst noch erhält. 

6. Diese Epithelbrücke im hintern Teile der Nasenhöhle 
wird durch Auseinanderweichen der Seitenwände immer 
niedriger und schliesslich in eine dünne Kembran, die 
membrana bncco nasalis, aaaeinandergezogen. 

7. Die membrana bncco nasalis reisst ein, und erat mit 
dieser Einrissöffnung ist eine Commnnioation swiacben 
Nasenhöhle und primitiver Mundhöhle hexgestellt. 

Die primitive Ghoane ist demnach in üebereinstlmmnng mit 
Hochstetters Befunden bei der Katze und beim Kaninchen auch 
bei den von uns untemuchten Säugern (Schwein, Kaninchen, 
Hund, Band, Schaf, Fledermaus) als eine secundSr entstandeae 
Commnnicationsöffiiung zwischen Mund und Nasenhöhle anfan* 
. fassen. 

Was die weitere Umgestaltung der primitiven Choane und 
des primitiv» ii Gaumens, überhaupt die weitere Entwicklung des 
Geruchsorgaiis anlangt, so bestehen darüber, soweit ich weiss, 
wesentliche Meinuugsverschiedenheiten nicht; sie vollzieht sich 
in "der im Anfang der Arbeit kurz angedeuteten Weise; ein 
näheres Eingeben aut die hiefür iu Betracht kommenden Vor- 
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gänge führt aber flber den Rahmen dieser Arbeit hinane. Nur 
sei 2nm Sehlnse noch bemerkt, daas bei Tielen SSngetieren 
die primitive Ghoane nicht völlig verschwindet, eie erhSlt sich 
zum Teil nnd zwar als offener Gang in Gestalt der so* 
genannten Stenson'schen Gänge, wihrend beim Henschen noch 
der sogenannte canaHs incisivns, eine mit Bindegewebe, Fett 
und Nerven ansgefUIte Höhlang an diese Mhen Yorgänge 
erinnert. 
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Verzeichnis der untersachten £mbryoneu. 



1, S ch a f e m b r yo , 8 mm laog, quergeKchaitten , zeigt das Anfangsstadiaaif 
die Uiidaiig der RiecLft'lder in Form einer Verdickung des Kktoderms. 

2. Fledermaus, ca.t> lum lang, sehr frühes ätadium, 4 Kiemenbogea Qock 
sichtbar, die £xtremit£tea noch olme dUederaug, frontal gasehnHten, seigt 
die ABlftK» der Biechgrabea dnvcli Tonraletong der Begranxiiagsrlnder. 

8. Fledermaus, ebanfell« oa. 6 mm leng, froatd gesohnitteii, leigt ofltaie 
Kiechgrube und Linsengrube. 

Kind, 1 cm lan^r, <in<>r «T'^'^chaitten, seigt deatlich eotwioktelte Kieek- 
grnbeu sehr weit iauraiwartt-. 
6. Schwein, 1 cm froutal geschnitten, Riechgrnbe Ist vertieft, medialer 
nnd lateraler Naaeafortsats haben eich mit ihrem Epithel anelaander gelegL 

6. Schaf, 1,4 cm lang, ca. 86 Tage alt, frontal gesehnitten, die epitheliale 
Verdchnielzung des lateralen nnd medialen Nasenfortsatzes ist arfolgt, 
im hintern Abschnitt der Kafiengrnbe ausgiebiger als im vorderen. 

7. 8. 9. Drei Fl edermau s embryoaeu, stimmen in Bezug auf Alter oud 
Entwicklaag dberein; ca. 6—7 mm lang, (NB. die Länge ist nicht durch- 
aaa maasgeheod lür das Alter nnd dte BntwicUaag des Embryo), ftontal 
geschnitten; im vorderen Abschnitt der Kasenhdhle ist die epitheliale Ver- 
schmelzang durch Mesoderrogewebo verdrängt, im hinteren Abschnitt ist 
die Epithelbrilcke noch vorbanden. Die Nasenhtihlen endigen in einen 
liUndsack. 4 Zeichnungen 14: 1. 

10. Hand, 0,9 cm lang, frontal geschnitten; mesodermale Dnrchwachsnng ist 
ebenfalls erfolgt, darnnter noch die epitheliale TerUdinng sichtbar, aovie 
der blindsaokffirmige Absehtnss der Nasenhöhle. 3 Zeiehnnngo: 13 : 1. 

11. Schwein, Länge nicht bekannt, sagittal geschnitten, zeigt ebenfalls die 
mesodermale Yerwaohaang der Nasenfortsfttze, darnnter anch die epitheliale 
Verschmelzung. 

12. Bind, 1,7 cm lang, frontal geschnitten, die Seitenwände der Nasenhöhle 
sind etvas anseioaadergewiohen, die Epithelbrfleke im hintern Teil der 
Nasenhöhle ist niedriger nnd dflnner geworden, aber breiter. 

18, Kaninchen: 13 Tage alt, 9cm lang, fruntal geschnitten, zeigt die durch 
Aoseinanderweichen der Seitenwände entstandene membrana bncco naaalis. 

Zeichnung 14 : 1. 

' 14. Fledermaus, 7 mm lang, frontal gesehnitten, seigt gleichfaUs die urai* 
brana bneeo nasaUs dentlieh entwickelt. Zeiohanng : 14 : 1. 

15. Fla dar mann, 7 mm lang, sagittal geschnitten, die Seitenwinde sind 
weit auseinander gerttckt, zwischen ihnen spannt sich die dü nne und feine 
membrana bncco nacalis aas; Stadium knrz vor dem Einreissen der mem* 
brana. Zeichnung; 14; 1. 

16. Schwein, 2 cm laug, frontal geschnitten, zeigt die eingerissene membrana 
bneeo nasalis nnd damit die CommnnicatiottsölDittng swischen Mond nnd 
Nasenhöhle, d. i. die primitive Ghoane ist gebildet. 
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Verzeicliiiis der Abbildangen. 



Fig. 1-4. 

T{er «ia«r Serie eataonuneae tob vorn naoli hinten wai einander 
folgende Frontaleehnitte dee Vorderkopfes eines Embryo von Yeepertilio 
mofinne. VersrtteBemng M/^. 

Vig, 5-7. 

Drei uicht DumittellMtf nnfeinaat]- r f Igemle Schnitte eiaer Serie von 
Fronta1sch!iit'r;n de« Torderkopf^ eiaes SO Tage alten Handsembiyo. 
Vergrösseruog 

¥ig. 8. 

Froutalächnitt des Kopfes eiaes ^mm Jaagen Kaninchenembrjo von 
13 Tageo. Vergrüaaeruug 

FrontaUchaitt daa Kopfes eines Embryo von Vespertüio marioas von 
7mm Länge. Vergrösseran? 

¥18' 10. 

Sagittnlaobnitt dea KopÜM eines Bmbryo von VespertlUo mnrinns von 
8 mm Länge« Vergrdssemng ^/i. 



Beseiebnnngen: 

A s= Aage. • I Ni. s*^ Nasenloch. 

H r=: }{) mtsphäreu des Orosabirna bes. Ok =r Oberkiefer. 

lliechlappens. ' Ol-f ~ Oberkieferfortsatz. 

1. K. f. = lateraleriätirQ(Naäüu)turtsatz. 
m. H* 1 SS medialer dtira(Na8eD)rortsats. 
M b n = Membrana bneeo nasalie. 
If = NasenAtralie. 



iigr z=. ütechgrabe. 
St s Stirnfortaats. 
Fr ^ Thitnenftaiolie. 
ük = Unterkiefer. 
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Ein Bei trag 

znr Lehre Tom 

flerfflapbrodilisuHS spurlos uasculiBUS ioteroHS 

TOB 

Dr. med. K. RAAKE. 



Die Missbildung, mit deren austÜhrliclien Hesclireibnng wir 
begiiineu wollen, zeigt im trebiete der Geschleclitsorgane Ab- 
normitäten und Stitrnngen in di-r Entwicklung, die wegen ihres 
lutcresses eiue eingebende Besprecliung verdienen. Im. Anscdiluss 
daran wollen wir eine bis jetzt 7iocb nicht vorhandene tabel- 
larische Zusammenstellung siimtlirher Zwitterbildungen beim 
Schwein geben und sodann, da es sonst zu weit führen würde, 
eine kurze Überaicht nur von den Fallen beim Menschen, die 
imserem Beispiel am ähnlichsten aein dürften. 

Das Präparat, welches irdi der Güte von Herrn Geh. -Rath 
17. Kölliher verdanke, stammt von einem Sehweine, welches vor 
etwa einem Jahre im hiesigen Schlachthause geschlachtet worden 
war. Die Genitalien desselben wurden, da sie anormalen Bau 
hatten, Herrn Geh.- Rath i\ KöU'ikcr übersandt. Über das Alter 
des Tieres konnten wir nichts genaueres in Erfahrung bringen, 
doch kann man aus der Hesichtignnc^ Ifs Ganzen entnehraeiii 
dass es ein gesehlechtsTpitVQ Tier war. iSciion ohne weiteres lallt 
an dem Praj arate der uterus bieornis mit seinen mächtig ent- 
wickelten Hörnern auf. Allein am Ende dieser Hörner befinden 
sich nicht, wie man erwarten sollte, die Ovarien, sondern es 
liegen da wohl ausgebildete Hoden. Das Gesehlecht des Tieres 
ist also männlich^ da nach, der Art der Jleimdrüse das Gesohlecht 
bestimmt wird. 

Die Hoden (H.) sind von fast rundlicher Form, haben eine 
Länge von 6 cm, eine Breite von 4 cm und eine Dicke von eben- 
falls 4 cm. Zwischen rechtem und linkem Hoden ist ein Unter^ 

Vcrtuuidl. der Pbr«.-tn«(L e«MUaeluifk. K. F. ZXX. Bd. (13) 1 
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Bchied in Bezag auf Grösse und Form nicht sn bemerken. £uie 
feste Membran, die Tanica albnginea, liegt direkt dem Hoden- 
parencbym anf nnd umgiebt es. Diese Albuginea wird anaseii 
von einer serösen Hanti der Tnnica vaginalis propriai welebe 
dem Peritoneum entspricht, überzogen. 

Was nun den histologisehen Bau des Hodens betriffl^ ao 
kann man, nachdem derselbe aufgeschnitten ist, die von da 
Innenfläche der Albuginea nach dem Centrnm hin verlaufende! 
Fortsätze, die Septula testis, welche den floden in eine groaae 
Zahl von pyramidenförmigen Läppchen, die Lobuli testis, 2e^ 
legen, nicht mehr deutlich erkennen. Auch das Corpus Highmori, 
welches, von den oben erwähnten Septulis gebildet» in der Nahe 
des vom Schwanz des Nebenhodens bedeckten Teiles des Hedem 
beginnt, sich dann allmählich verbreitert, kann nur mit Mfihe 
von dem umliegenden Gewebe getrennt werden, da es wenig 
ausgebildet ist Bas Hodenparenchym, welches ziemlich morscb 
ist, zeigt eine rotbraune Farbe. Dieselbe kommt daher, dass bei 
dem Hoden des Ebers die zwischen den Samenkanalohen liegen- 
den interstitiellen oder Zwisohenzellen in grosser Zahl vorhanden 
sind. Diese Zellen bilden die sog. Xej^iift^'scheZwischenzubstanx, 
welche bei Säugetieren einen grossen Teil des Hodens ausmacht» 
und welche auch beim lienschen von KöUiker gefunden wurden. 
Dieser Forscher halt die Zwischensubstanz für embryonales Ge- 
webe, da sie beim neugeborenen Tiere so entwickelt ii^ dass sich 
die Kanälchen fast berühren. 

Die mikroskapiseke Untersuchung ergiebt das Vorhandensein 
von Samenkanälchen, die von einem CyHnderepithel ausgekleidet 
sind. Die Zwischenzellen, in grosser Zahl vorhanden, sind rund- 
liche Gebilde mit excentrisch gelegenen Kernen. Von Samen- 
fäden ist nichts wahrzunehmen. 

Hedianwärts von den Hoden liegen die N^enhodm (N.H.) 
Dieselben sind mit ersteren locker verbunden und gleichfalls 
von der Albuginea überzogen. Der rechte Nebenhoden ist besser 
entwickelt als der linke, seine Breite beträgt 2V2cm, während 
der linke 2 cm breit ist. 

Zwischen Hoden und Nebenhoden verlaufen die Tuben, die 
wir später besprechen wollen. 

Die Nebenhoden fangen allmählich an schmäler zu werden 
und schlängeln sich. Sie gehen in die Vasa defermHa (V. d.) 
über. Der Anfang derselben ist sehr gewunden, die einzelnen 
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Windungen sind durch lockeres Bindegewebe mit einander zu 
Oonglomeraten vereinigt, die wie Drüsenpackete aussehen. Später 
hliren diese Zick- Zack • Windungen auf, und das Vas deferens 
verläuft ganz gerade dicht an der Concavität der Utemshörneri 
den Windungen derselben folgend. Es ist von den beiden 
Blättern des Ligamentum latum bedeckt und schimmert duroh 
dieselben deutlich hindurch. Ist das Yas deferens bis zum 
UteruskÖrper gelangt, so yerwächst es so fest mit demselbeui 
dasa es niir durch genaue Fräparation weiter verfolgt werden 
kann. 

Am Cervix uteri beginnt plötzlich das Yas deferens in ein 
«igentümliches Gebilde überzugehen, welches man für die SameH^' 
biäsehen (V. s.) halten muss. Gewöhnlich liegen ja die letzteren 
vom Vas deferens getrennt, nur ihre Ausführungsgänge bilden 
mit den Samenleitern zusammen den Ductus ejaculatorius. Allein 
bei unserem Falle liess sich trotz der sorgfältigsten Präparation 
das Vas deferens nicht weiter verfolgen, sondern man sieht deut- 
lich, wie es direkt in das Gebilde übergeht, welches das Samen- 
bläschen darstellt. Bis jetzt ist ein solcher Fall von einer Ver- 
einignng zwischen Vas deferens und Samenbläsf^hen noch nicht 
gefunden worden. Dies ist hierbei um so merkwürdiger, als 
letztere sonst äusserlich fast dieselbe Form liaben, wie die nor- 
malen. 8ic sind 3\/o ein breit und 9 cm lang. Gebilde von einer 
Grösse, wie sie sonst nur noch beim Igel vorzukommen pflegen. 

Ihre Form ist eine längsovale, sie haben einen drüsigen 
Bau mit gelappter Oberfläche, welc'he von einer feinen Hülle 
nmgelien ist, die sich auch zwisrlum die einzelnen Läppchen 
fortsetzt. Die Drüsenschläuche liaben im Querschnitt dasselbe 
Lumen wie das Vas deferens, sie sind mit einer milchigen Flüs- 
sigkeit gefüllt, welche beim Anstechen hervorspritzt. 

Die Sauieubläschen der beiden Seiten sind durch eine Mem- 
bran mit einander verbunden. Nachdem dieselbe durchtrennt 
ist, erblickt man einen Hohlraum, der init piuer käsigen Masse 
gefüllt ist. Nacb Kntfernnng derselben .sein n wir die Wvjinü ( V.) 
vor uns, weh bi' (Üp^ellje Länge wie die Öanit ni i [sehen besitzt, 
also 9 cm. Oben .setzt sie sich in den Uterus fort und unten 
mündet sie in die Harnröhre. Man sieht im Innern der Scheide 
zahlreiche Längsfalten, die vom Collum uteri nach dem Vesti- 
bül um zn an Höhe, Breite und Zalil zunehmen. Auch erkennt 
man mehrere taschen förmige Einbuchtungen. 

(13*) 1* 
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Nach oben schliosst sich an die Vagina der Uterus (C. u ) 
an. Zur besseren Ubersicht spalten wir ihn in der Längsrichtung. 
"Wir sehen nun, dass im Innern die Schleimliaut runzelig er- 
scheint. Dies kommt daher, dass grosse breite Querfalten ring- 
förmig verlaufen, welche nach der Vagina zu noch breiter werden. 
Die Grenze zwischen Uteruskörper und Cervix kann man nicht 
nur schon aus der äusseren Form erkennen, indem nämlich der 
Uterus an der Stelle des inneren Muttermundes eine deutliche 
Einschnürung zeigt, sondern man sieht auch da, wo der Gebär- 
mntterhals beginnt Längsfalten, die sieb direkt in die Vagina 
fortsetzen. 

Eine Fortio vaginalis lässt sich ebenfalls feststellen. Der 
grÖsste der oben erwähnten Querwülste ist zugleich der letzte 
nach der Scheide hin. Er ist 8 mm breit, während die Breite 
der übrigen zwischen 3 und 6 mm schwankt. Die Erhebung, 
welche dadurch gebildet wird^ ist so gross, dass sie mit ihrem 
unteren Teile in die Vagina ragt. 

Die Länge des Uterus beträgt 6 cm, wovon l'/scra auf den 
Cervix kommen, das Corpus ist l>/8 cm breit, oben in der Nähe 
der Hörner 2 cm, die Uteruswand ist ungefähr 4 mm dick. Das 
Lumen der Gebärmutter ist daher erstens infolge der Dicke der 
Wand und zweitens durch die zahlreichen Querfalten ziemlich 
eng. Zu beiden Seiten des Uterus, mit der Wand fest ver* 
wachsen, verlaufen die Samenleiter. 

Vom Fundus uteri aus führt je eine kleine Öffnung in ein 
ÜtemBkom. Das rechte (r. U.) ist gut entwickelt und stark ge- 
wunden. Seine Länge beträgt 34 cm und seine Breite 3 cm. 
Das linke Uterushorn (1. U.) verhält sich ebenso wie das rechte, 
nur ist es ungefähr 29 cm lang. 

Beide Hömer gehen schliesslich, allmählich sich zuspitcend, 
je in eine Ttide (T.) über. Der rechte Eileiter liegt in einer 
Länge von 3VgCm dem Nebenhoden auf und verläuft auf dem 
Rande desselben als anfangs 2 mm breiter Strang, der später 
immer schmäler wird. Die Tube hängt mit dem Peritonealüber* 
zug des Nebenhodens zusammen und verliert sich schliesslich 
auf demselben. Ähnliehe Verhältnisse haben wir links. Hier 
ist die Tube etwas länger ca. ^Vscm, dagegen schmäler. Beide 
Tuben enden blind. 

Die Ligaimeida lata (L. 1.), welche die Uterushörner in ihrer 
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Lage festhalten, sind normal. Man sieht an ibreiu unteren Ende 
die Gefässe des Plexus pampiniforrais. 

Was nun die übrigen Ore^an* betrifft, so ist hierüber viel 
nicht mehr zu sagen. Die Lange des Uro<ji ii'dalkanctls beträgt 
von der Scheide an bis zur äusseren ütiuung ungefiibr 23 cm. 
Schneidet man ihn in der LängsriditnniJ' auf, so sieht man das 
Innprf» mit einer rötlich gefärbten Schleimhaut ausgekleidet. 
Im Anlang des Kanals bemerkt man gej^en die Sclieide hin einen 
Wulst, welcher den CoUiciihis scnunalts (C. s.) darstellt und die 
Schleimhaut der Vagina von derjenigen der Harnröhre Bcheidet. 
Die letztere i?t in feine Längsfalten gelegt, von denen zwei be- 
sonders deutlich sind und welche eine Rinne zwischen sich ein- 
schliessen. In diese münden die Ausführungsgänge vieler kleiner 
Drüsen, die mit blossem Auge deutlich wahrzunehmen sind, da 
sie sich durch eine gelbliche Farbe aaszeichnen. Uberhaupt 
.sieht man vielfach punktförmige Drüsenaosgänge, die mitunter 
reihenförmig angeordnet sind. 

Die H;irnrühre hat eine kräftige Muskulatur, welche be- 
kanntlich die direkte Fortsetzung der Cirkulärfaserschicht der 
Blase ist. Der Musculus WiJsonii (M. W.) besteht aus circulären 
Fasern und geht von einem fibrösen Längsstreifen aus. welcher 
in der Medianlinie der oberen Wand liegt. Dieser Muskel lässt 
sich von der Scheide an bis fast zur äusseren Öffnung verfolgen; 
er ist von Bindegewebe umhüllt. 

Von einer Prostata, welche an der Grenze von Scheide und 
TJrogenitalkanal sitzen müsste, ist nichts zu ünden; desgleichen 
fehlen Blase und Cowper'ache Drüsen. 

Der Canalis urogenitalis verläuft bis in die Nähe der äasseren 
Öffnung gerade, plötzlich windet er sich S-förmig, und es ent- 
steht hier ein Penis, welcher von der Harn rühre dumiibohrt 
wird und nach oben gekrfimmt ist. Auffallend ist an einem 
lebenden Eber die Verlängerung des Penis bei einer Erektion, 
da sich hierbei die erwähnte Krnmmnng ansgleicht. 

In der Nähe der S-förmigen Biegnng sehen wir yerschie* 
dene Unskeln. Kräftig entwickelt sind die Mnsonli bnlbo-ca- 
Temofli» die in der Mittellinie snsammenkommen. Sodann finden 
wir aacb den Hnsonlns retrabens penis oder den Aftermthen- 
mnskel, der spindelförmig anssiebt. Der Penis selbst ist 
4Vscm lang. 
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Fügen wir nook hinsii» dass die Snseeren Genitalien von 
einer normalen mSnnliclien BescbaffSBulieit aindi so glauben wir, 
dasa dnrch diese Beschreibnng des Fkaparatee mit Hilfe der 
Zeichnung eine g^enane Yorstelliuig dee Gkaxen leicht fallen 
dürfte. 



Wenn wir jetzt die Besnltate nneerer Untersnohnng xur 
aammen&eaen, eo ergiebt sich, dass von den Geschlechtsteilen 
iitdiinitcft folgende sind: Hoden, Nebenhoden, Samenleiter, Samen- 
blasen, Penis nnd man findel» dass überhaupt die Hnsknlator 
des Urogenitalkanals einen ausgesprochen mSnnlichen ^^pns 
besitzt. 

Dem weibUehm Geschleohte geboren folgende Teile an: 
Scheide, Uterus, Tuben und Ligamenta lata. 

Es handelt sich also um ein m&inliche^ Tier, bei welchem 
der gesamte MiUler^sohe Gtog zur Entwicklung gelangt ist. 

Missbildungen, welche dadurch charakterisiert sind, dass 
ein Individuum sowohl Teile des männlichen als auch des weib* 
liehen Gescblechtsapparates besitzt, bezeichnet man als herm* 
aphroditische. Sind Keimdrüsen beider Art yorhanden, so nennt 
man das Hermaphroditismus verus, ist dagegen nur eine Keim- 
drüse vorhanden und bestehen die übrigen Teile aus einer Com- 
bination von männlichen und weiblichen Organen, so haben wir 
den Fiseudo • Hermaphroditismus oder Hermaphroditismus Sfwrtt» vor 
uns, und wird das Geschlecht bei diesem durch die Keimdrüsen 
bestimmt. 

Man unterscheidet folgende Arten von Hermaphroditismus: 

A. Herrn, vmu. Er zerfallt in 3 Arten : 

1. Herrn, ver, bUateraiUs'f auf beiden Seiten sind beide 
Keimdrüsen vorbanden. 

2. Herrn, ver, tmiUU» Auf einer Seite sind beide Keim- 
drüsen. 

3. Herrn, ver, UU, Auf einer Seite ist ein Ovarium, auf 
der anderen ein Hoden. 

B. Pseudo-Hermaphroditismuei 

1. Pseudo - Hermaphroditismua ma$eMm, Zu diesem ge- 
hören die Fälle, bei denen Hoden vorhanden sind* 
Man unterscheidet hierbei 3 Arten: 
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a) FB.'Eem, mase, hUerms. Die äasaeren Genitalien 
sind männlich, am CoUicolns seminalis mündet ein 
Kanal, der sich nach oben In Vagina nnd Uterae 
forteetst. 

b) p8,'Serm. masc eompldm. Die änaseren Genitalien 
nähern sich den weiblichen, nnd es besteht eine 
Persistenz der Hlüler'schen Gänge. 

c) TB,'Herm, maac extemua. Kar die Süsseren Geni* 
talien sind mehr oder weniger den weiblichen 
ihnlieh. 

2. F8,'Eerm> fenUmnuSf bei welchem die Ovarien vorhan> 
den sind. Er ist bedeutend seltener nnd zerfKlIt in 
die entsprechenden Formen wie der erste. 
Hieraus ergiebt sich, dass unser Fall sum Pseudo- Herrn- 
ty^hroäiksmus maaeuUnus intemus gehSrt 



Bei der Durchsicht der in der Litteratur veraeiohneten 
Fälle von Zwitterbildung beim Schwein, welche ich in der bet- 
folgenden Tabelle unter gleichzeitiger Angabe der Beschaffenheit 
der einzelnen Teile zusammengestellt habe, ist leicht zu erkennen, 
dass kein Fall von Pseudo* Herrn, dem meinigen vollkommen 
gleicht. Denn alle haben das gemeinsam, dass die äusseren 
Genitalien einen weiblichen Bau haben, während sie bei meinem 
Präparate eine männliche Form besessen. Die 2 Fälle von GurU 
können wir vdllig ausser Acht lassen, da die Beschreibungen zu 
kurz sind und auch Abbildungen fehlen. Die 3 letzten Fälle 
zeichnen sich dadurch aus, dass bei ihnen eine Prostata mehr 
oder weniger gut entwickelt ist, und dass Vagina und Uterus 
ohne Grenzen in einander übergehen, während bei meinem Prä- 
parate gerade die Trennung von Vagina und TTtems sowohl 
änsserlich als auch durcb ein Vorspringen des untersten Teiles 
des Uterus in die Vagina, ähnlich einerPortio vag. beim Menschen, 
besonders schSn zu sehen ist. Hierbei möchten wir noch be- 
merken^ dass es ja normaler Weise beim Schwein kein Portio 
vag. gibt, dass aber in diesem Falle eine solche doch konstatirt 
werden musste. Führen wir noch die Störungen in der Ent- 
wicklung der Samenblasen und am Ende der Vasa def. an, so 
glauben wir, dass ein bis jetzt überhaupt noch nicht beschriebener 
Fall von Pseudo-flerm. masc. inl beim Schwein des allgemeinen 
Interesses wert sein dürfte. 
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Zosammeiistellaiig der Zwitter- 



Name des Anton. 


1 Geachleehtedräsen. 


1 1 
i MOUer'seker Gang. 


Walentowicz, Denk» 
Schrift deiKrakauer 
Academle. Naek 
einem Befent in 

den Jahresber. Qb 
die Fortschritte d. 
Anat. 0. Pbysiol. 

"RÄ 1 7 1 RRft 


Hoden im äcrotnm. llikroskup. Uutera.: 
NormaL Seitl. von den Uterashöroern 
liegen hflhaeraigroBae Ovuien. Mikro* 
skop: Fibröses Bindegewebe, und ver^ 
einzeltCi blind endigende mit kerniger 
Jfaaae gefüllte SehlAnohe. 


Vügina a. Uterus bi- 
oornis, dessen Hor- 
ner blind enden. 


Garth, Uirmajibrod. 
ver. bilat, beim 
Schwein. Jii.>]Mm. 
OieMea, 1894. 


I 

Die Keimdrütitiu, Garth nennt sie „Zwit- 
terdrfisen", zerfallen in 2 Teile. Der 
Tordere entbilt die Elemente des Eiw^ 
stock«, dev klütere di«j. des Hodens. 
Die mikrosk. TJntersuchang ergicbt eine 
normale Beeokaffenheit. 


Vagina iL Uterus. 


Kopsch u. Sr>jmonO' 
wicz, Ein Fall vod 
Herrn, ver. bilat. 
beimSchwein. An»- 
tom. Anseiger, Bd. 
12. 1896. 


An den Keimdrüsen unterscheidet man 
einea Eierstock- uud einen Hodenteil. 
Mikroskop. Unters. : Normales Ovarinm, 
beim Hoden ist das intorstitieUe Ge- 
webe stärker entwiekolt. In den Samen' 
kanilokeaviel Fett, kelneSpormatoaoen. 


Vagina , nteras bi- 
comis, obliterierte 
Tnben in spirliebu 
Überresten. 


PüU, Deutsche Zeit- 
schrift f. Tiermedi- 
zin. Bd. 15. 1889. 


Links keine Geschlechtsdrüse. Am rech- 
ten Horn eine Zwitterdrßse, der klei- 
nere vurdere Teil ist der Kierstock, 
der grossere hintere Teil der Hoden. 
Mikrosk. Unters.: Im Ovarinm ein 
•ditM corpaa litoam, gesprengter 
Graafscher Follikel, ein in Röckbildang 
begriffenes corpus luteum, eine Anzahl 
Graafscher Follikel in verschiedeaeu 
Stadien. Im Hoden ist das interstitielle 
Bladagawebe stark Tormekrt. Samea> 
ftdea wardttt geftuden. 


Vagina, atems W- 
cornis. 


0arDk» IL FnlL 


Keimdrüse aar aaf ein« Seite. Baawle 
oben. 


Tagina, ntene. Tobe. 



(133) spuliM nMealinu isttrnot. 9 



bildun|;en beim Schwein. 



Wolffscher Körper 


Pfotteto. 


■ 

Cowper'- 

Bche 
Drüsen. 


Äussere 
Genitalien 


Beaefkuig«!!. 


matozoen. 






W«ibUch. 


H'rmaphrodltismiu Veras 
bilateralis. 


Nebenhoden, Samenlei- 
ter and SamenblMen. 


Vorhan- 
den. 


Vorhan- 
den. 


Mehr 
m&nnlich. 


Herrn, ver. biUt. 


Nebtnlioden, vaaa dof. 




Vorhan- 
den. 


WeibUch. 


Hem, ytr. bUat. 


Ym del 


Vorhta* 
den. 


VoThin» 
dm. 


FMt «eib- 
Uoh. 


Henn. tw, anflat. 


KelMabodto, Samoilfi- 
tat ud SMiaii1»lM«iL 


Voriwii- 
den. 






ICaM sam Hena. Ter. aal' 
Ut. gereehaet werdea, da 

aaf einer Seite die Kelai- 
drflse entferat war. 
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Mama dea Antofm. 


GaacklachtadrfiaaD. 


MiiUer'aolier Gaai. 


Gurlt, Über tierisch«: 
MiaigaboitaiL 


Links am £Ade der Tobe ein vollaUn- 
digea OrarioD, nchta am End« daa 
Oabflnniittailionia eis gut a&twlckelter 
Hodan. 


f 

\agina, nt. bicorQis.^ 
Daa Unk« Horn geht 
In aina Tuba Uber, 
das redita «nM 
blind* 


Reuter, Ein Beitrag 
zur Lehre vom Iler- 
maphroditiümau. 
Wflnlwrg SUhel, 
1885. 


Unterhalb des Emles des rechten Utertu» 
horns ein Hodea. Mikr. Unters.: Nor- 
maler Bau. Links in einer Feritoaeal- 
taaclia ain bobnaafBriDigaa Organ, 
welahaa bai dar mikroakopi. Untara. 
den twiaskan Bau daa Sianioaka 
aaigt 


Uteras bicor. n. To- 
hf>n. Die rechte VfT- 
iaal t am dem Rande 
da« Nabanhodaai, 
dl« Unk«i8tbe8Nf 

aiitwickelt. vielfach 

Vb«w *■ awB» vtw« « m*awvM 

geschlängelt n. hat 
ein ostiom abdom. 


QurU. 


An dan Enden dar Höraar liagaa Hoden. 


Ut. bic. Vag. Taben. 


Reuter. 


MikroakopIsQli nonnato nadeo. 


Vagina, nt. bicorais. 




Honnala Hodan. 


Vag* nt. bioania. 


Bietat, I.*D. Wadiaii 
1898. 

• 


Hodeii aa don Ssdan dar ütemahdmer, 
BomaL 


Vagina n. nl bie0^ 
ni«! ainna proeteF 
tiena. 
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WoUTaoher Körper 
Bad Gang. 


ProaUta. 


Cowper'- 

sche 
Drasen. 


Äussere 
GenitaUea 


Bemeikansen. 


Nebeobodeu a. vas. def., 
««Koliw gMeblingelt 
MB laueren Bande de« 

' recbten rtorns im brei- 
teo Matterbead ver* 






WeibUch. 


Hermaphrod. ver. lat. 


Kebenhoden, VM. def., 
P&rov&riam. 

4 






Weiblich. 


üerm. Ter. lat. 


Nebenhoden o. vesa def. 
wie oben. 






Weiblich. 


i'sendo - Herrn, masc. com- 
plet. Gurit erwähnt 2 der- 
artige FUle. 


Nebmliodent vbm def 
Bnd SemenblisolieB. 


Torlian- 
den. 




WeibUoh. 


Pi.*Hein. mase. eenpL 


HebeBhoden, vmu det 


Schwach 
anife- 
deatet. 


1 _ 


Weiblich. 


Fe^Herm. maso. conpl. 


Nebralradea «.Tnen def., 

welche an den üteras» 
hörnern entlang ver- 
laufen, sich aasb achten, 
wieder yereogern nnd 
die Prostnto dnrdi« 
bohren. Siemfladenin 
die Tasian. 


yotlian- 
den. 




Fast weib- 
lich. 


Pi,-Hem.tnaee.fompl. Un- 

ter dem anas der Eingang 
in einen Kanal, der sieh 
in einen Strang fortsetzt. 
Dieser kommonisirt mit 
der Blase. Im Kanal ist 
ein Yorsprung, capat gal- 
linaginis. Unter ibiu and 
zn beiden Seiten 3 Ott- 
noAgen: sinas prostatic, 
doet. sjaciilatoriL Die 
mittL OAinag setit eieh 
In die Vagiaa fert 



Digitized by Google 



12 
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Wenden wir uns nun zu dt ii Fällen von Paeudo - llerra. 
masc. int. beim Menschen, welche in der Litteratur bekannt pind. 
Es giebt hiervon eine ziemlich grosse Zahl, und ist .^ehr 
schwierig die brauchbaren herauszusuchen, da die Beschreibungen 
öfters ungenau sind und vieles auf VerrautungLii Ix ruht. Oft 
sah man wp'2:en des Vorhandenseins einer Art Scheide und Ut>>ru3 
die Geijchlechtsdriisen ohne Weiteres als Ovarien an, wie leicht 
war man in der Anualimc cirK S Rudiments von Uterus, wo alle? 
auf männliche Bildung hindeutete und ein unpaariger Schiaach 
an der Insertion der SRmengäiige viel passender für eine ver- 
bildete Prostata oder Öamenbläschen gehalten wt^i iL n musste. 
^5elir -ehwer fallt es auch, da bei beiden Geschlechtern Uberreate 
des anderen ^iu 1, zu e 1 1 tscheidenj wo das normale aufhört und 
<las pathologische beginnt. 

Wir glauben aber docb im folgenden eine vollständige Za- 
«ammenstellaiig der F£lle geben zu kSnnen, denen am meisten 
Olauben zu sebenken ist. 

1. Fall mitgeteilt \ on Äckermannj Iniautis androgyni historia 

•et ichnographiu. Jena 1805. 

Es handelt sich um einen Knaben, welcher 5V2 Wochen alt 
starb. Er hatte ein gespaltenes Scrottim, die Hoden waren im 
Leistenkanal, Samenblasen, Vagina und Uterus \s aren vorhanden. 
Im Muttermund erblickte man zwei Punkte, welche die MünduDgen 
•der Vasa det'erentia darstellten. 

2. Fall yon AmM in Vircbow's Archiv, Bd. 47. 

Todgeborener Knabe, dessen Äusseres einem FStns von 
7 Monaten entspricht. An Stelle der äusseren Geschlechtsteile 
befindet sich eine mit einer Baphe versehene beuteiförmige fir^ 
hebung, — durch die gefttUte Blase bedingt — unter welcher 
«ich eine rundliche Öffnung befindet. Vorhanden sind Hoden mit 
l^ebenhoden, Uterus und Vagina. Die Vasa deferentia sind mit 
4em Uterus verschmolzen. 

3. Fall von BeU, Müller's Archiv, 1850. 

Todgeborener Knabe mit normalen äusseren Genitalien. 
Uterus mit rechtem Horn und Andeutung einer Tube. Rechts r 
Hoden liegt unter der Niere, Vas deferens mit Uterus verbunden 
und hohl. Links: Hoden im Scrotam, Yas deferens mit Uteras 
verschmolzen und solid. 
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4. Fall. Eppinger citiert von Zinaser: Zur Casaiatik der 
Zwitter. I.-D. Giessen 1883. 

52 jähriger Mann mit gespaltenem Scrotum, in dem sich die 
Hoden befinden. Vasa deferentia und Samenblaeen vorhanden^ 
am CoUienlns eeminalie mündet der Uterus. 

5. Fall. FaUm in Klebe, Handbuch der pathol. Anatomie. 
SOjähriger Mann mit Hypospadle. Hoden befinden sich in 

den ScrotalhSlften. Vagina, Uteraa und Tuben aiud vorbanden. 

6. Fall. V. Franque, Scanzoni's Beiträge zur Geburtsh« 
und Gynfikol. Bd. 4. 1859. 

Neugeborenes Kind mit mSnnlichen äusseren Genitalien und 
kleiner Prostata. Am Eingang des Leistenkanals liegen dis 
Testes. - Von den vasa deferentia ist das linke obliterirt Platter, 
breiter Uterus mit Portio vaginalis, welcher sich beiderseits in 
je eine Tube fortsetzt, hiervon ist die rechte obliterirt. Samen- 
blasen sind vorhanden. 

7. Fall. V. Franque ebendaselbst. 

Es ist ein Präparat eines Erwachsenen, welches sich in der 
pathologischen Sannniung zu Würzbiirg befindet. Penis und 
Scrotum sind normal. Die Hoden aind in der Entwicklung 
zurückgeblieben und liegen in der Bauclihöhle; sie seheineu aus 
dem Scrotum küu.stlieli herausgezogen zu sein. Samenleiter 
legen sieh an den Uterus an und verlieren sich alluiahlicli nach 
unten, ohne in den Canalis urogenitalis zu münden; beide aind 
laat ganz solid. Die Vagina ötfnet sich neben der Urethra in 
den Can. urogenit., daselbst befindet sich ein dem Colliculus 
seminalis entsprechender Wulst. Von den Tuben, die sich an 
den Uterus anschliessen, ist die rechte impert'oriert. Am Uterus 
unterscheidet man ein Collum mit Plic. palmat. Prostata und 
Samenblasen sind vorhanden. 

8. Fall. W. Gruher, Virchow's Archiv. Bd. 67. 

Die Geschlechtsorgane warrn in Bezug auf das Alter — 
das Individuum war über 30 Jahre alt — ungewöhnlieh klein, 
besonders fiel dies an Hoden, Penis und Pro.«!tata aul. In letz- 
tere mündet der Ductus ejaculatorius. Interessant war vor 
all in t in dünner, bandförmiger Körper, welcher in der Peritoneal- 
hülile wie mit 2 Hörnern zu ends n -obi^n. Er steigt von der 
fVostata zwischen den Ampullen der Sniii'MiK'itHr i^t rade nach 
Obau. Seine Länge beträgt 8 cm. Er besteht aus glatten Maskel- 
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fasern und sieht so ans, als ob man es mit einem uiigpwöbnlichen 
Muskel, dem musc. prostato - peritonealis. zu thun hätte, den 
J. Jlenle bisweilen gesehen hat. Bei genauer Untersuchung er- 
giebt sich aber, dass der bandförmige Muskel ('inen Kanal ent- 
hält, der oben und unten blind endet. Infolge dessen ist man 
dem Schlüsse berechtigt, dass man in diesem Falle die 
Keste eines im höheren Grade entwickelten uterus masculiuiis 
vor sich hat. 

9. Fall. Günther f Commeutatio de Hermaphroditismo. 

Leipzig. 1846. 

34 jähriger Mann wurde als Mädchen erzogen. Äussere 
■Genitalien männlich. Vagina mit dreihürnigcra Uterus, von 
denen zwei mit den Vasa def. zusammenhängen, das dritte, 
raittlpT'' f?ich im Blasengewebe verliert. Hoden liegen im ge- 
■spalteuen Scrotum, Prostata vorhanden. 

10. Fall. Hesselbach^ Beitrage cur Natur- nnd Heilkanda. 

Würzburg Stahel, 1826. 

36 jähriger Q^fangnncr starb an Phthisis. Uterus mit dent- 
lichem Mutterinaiidy Tuben sind durchgängig. 

n. Fall. Hyrä, Österr. medis. Wochenschrift 1841. 

Äussere Genitalien normal. Prostata vorhanden, dagegen 
keine Samenblasen, ZweihÖmiger Uterus, dessen HSrner xu 
•einem einfachen Kanal sich vereinigen, der im caput gailinaginis 
mündet. 

12. Fall. Langer, Zeitsehrift der Gesellschaft der Arste an 
Wien. 1855. 

Ein 63 jähriger Mann starb an Tuberkulose. Die Sektion 
ergab: uterus bicomis, dessen Hömer ohne sichtbare Chrenze 
■allmählicli in die Tuben übergeben. Bas Hesometrium, welches 
dem Lig. latum entspricht» geht beiderseits in eine feine Peri- 
tonealduplikatur über, welche die Hoden, Nebenhoden und am 
•oberen Hände das Ende der Tuben einscbliesst. Das untere 
Uterinstück hatte sich als eine vergrösserte Vesicula prostatica 
-abgesackt, in welche die Yasa def, münden. Diese Vesicula 
prostatica ist der Vaginalteil des weiblichen Gkschleckte- 
■Schlauches^ 

J3. und 14. Fall. Leuekarät^ III. med. Zeitung. Bd. J. 1852. 
Wir finden daselbst zwei FSlle, die sich fast ahnlich sind. 
Neugeborene minnliche Kinder mit kursem Penis und gespal- 
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tenem Scrotum mit Hoden. Samenblasen sind vorhanden. Im 
Uterus 2 nach unten konvergierende Längswulste, welche den 
Verlauf der vasa def. bezeichnen. Der Unterschied zwischen 
beiden beruht nur dann, dass das eine Kind eine tielere Scrotal- 
faite bat und das andere eine Prostata. 

15. Fall. Mayer, Iconea selectae. Bonn, 1831. 

F5ta8 von 4 Monatfiii mit ftndseren mMntiUchen Genitalien, 
nterns bicornia, am Ende der Horner Hoden nnd Nebenhoden^ 
Vagina und Vasa def. 

16. Fall. Mayer, ebendaselbst. 

6 Monate alter Knabe, Süssere Teile normal, uteras bicornis, 
Hoden, Vagina und Yasa def. 

Anaaerdem erwSbnt Mayer nocb zwei Sbnliclie FSlle, bei 
denen jedoeb die PtSparate nnvollstfindig waren. 

17. Fall. 2V^wÄn, III. med. Zeitung. Bd. 3 1855. 

22 Jahre alte?^ Individuum, das später blödsinnig wurde. 
Äussere Genitalien männlich, Scrotum gespalten, Hoden im 
T; ist- i ring. Vasa def., Saraenblasen und Uterus vorhanden, 
il'üdtata fehlt. 

18. Fall. Osiander, Neue Denkwürdigkeiten. Göttingen, 1799. 

Adelaide Prdville, 39 Jabre alt, war als Weib verbeiratet. 
Bas Äuaaere war männliob, Penis kurz, nndarobbobrt, nnterbalb 
desselben Eingang in die Vagina. 

19. Fall. Teck, Archiv für Gynaekologie. Bd. XI. 

Marie Rosine, später Gottlieb Göttlich wurde bis zum 32. 
Jahre für ein Weib gehalten, Sie starb an eingeklemmter Hernie . 
Die Sektion ergab: Gespaltenes Scrotum, Hoden in der Inguinal« 
gegend, rudimentärer Peniä mit Hypospadie, Vagina und Prostata. 
Samenblaseu fehlen. 

20. Fall. Petit, Histoire de Tacadcm. des sden. 1720. 

Männliche äussere Genitalien, Kryptorcbismna, Prostata, 
vaaa def. und vesic. seminal. Femer eine vagina, nterns bicornis, 
an dessen Körnern je eine Tube. 

21. Fall. Skylchnerj De Hermapbroditomm natura. Leip- 
zig, 1817. 

Äussere Genitalien männlich, undurchbohrter Penis. Pro- 
stata vorhanden. Hoden mit Nebenhoden liegen in der Bauch- 
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höhle. Die Vasa def. setzen sich an den eiförmigen Uteras an. 
Eine Vagina kann man auch erkennen. 

22. Fall. Winüer, I.-D. Zürich. 1898. 

62jähriger Hann starb nach einer Hernio • Laparotomie. 
Sektion ergab folgendes: Äussere Genitalien Tollkommen männ- 
lich, Penis klein, Scrotnm geschrampft, ohne Hoden. Anf dem 
collicnlns seminalis ist eine Öflhnng, welche in ein schlauch* 
förmiges Gebilde von 17 cm führt ICan Bndet hier eine Scheide 
von 8 cm und einen Uteras bicornis von 9 cm. Die linke Tube 
endet mit zahlreichen Fimbrien frei in der Bauchhöhle, die rechte 
ist obliteriert. Dagegen keine Ovarien, sondern Hoden. Der 
linke, schlecht entwickelt, sitst hoch oben an der hinteren Flftche 
des Lig. latnm, hat ein Vas deferens, Samenblase nnd dactas 
ejacnlatorins, welcher in der Scheide endet Der rechte Hoden 
liegt am rechten Leistenkanal, ist besser entwickelt, hat anch 
Vas. def. nnd Samenblase, ^.dagegen keinen dact ejacnlat Pro- 
stata ist normal. 



Erklärung der Abkürzungen. 



Dit Tm« def. ist Ami priparirt, Utoma und Vagina aiad aafgaaeluiittoni dar 
uatare Teil der Hanuröhre iet ttioht gaieiehnet. 

C. a. = Collienlaa aeninalie. 

C. o. = Corpns aterL 

H. = Hoden. 

L. 1. = Lig. latom. 

L ü. = Lliikea Uteraahora. 

U. W. = Maacal. WUmbU. 

N. H* SS Nebenhoden. 

r. U. = Rechtes Uteraalion. 

T. = Tobe. 

V. — Vagina. 

y. d. = Taa defarena. 

y. a. SS yeaienia aeminalia. 
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Medicioiscbe Statistik für die Sladt Wurzburg. 

Für das Jahr 1803 

mitEinschluss des Jahres 1892 

b«arbaitet vos 

Dr. .IFLIUS ROEDER 

käaig). Bezirksarzt der Stadt Würzbarg. 



Meteorologischer Abschnitt, 
t Wittemogsverbttltnisse des Jahres 1893. 

Dm IffttarfaU iflr die Beurbeitmig dieaei AbtehnfttM vurdAuk« ieh der meteo* 
Tologieeliett Stallon dehier, dem OberhofgirtDer Herrn flefler (Bodentenperatnr}» 

dem Eerrva Apothekern Friedlein and rrtic&eiiftro4(Bod«ntemporatar and Brnnnen- 
was<!er8tände in <l«'r Marienapotbeke) , dem k. Strassen- nnd Fliissbanamte (Main* 
pegelstände) nud dt-r k. Stadtl aniiispectioa (Bcobacbtant^tiii des Btuaueuwajttierstandes 
in der k. Residenz, sowie der Temperatar dieses Wassers). Den genanaten Herren 
und Bebdrden apreebe ich an dfeser Stelle fttr die gAtige ünteratatenag den besten 
Dank aas. 

NB. Die in diesem Bcrirbto in ecki<i;eii KUnUD«» «illgeaeUotseaeil 
ZUTern besiebem sich auf das Jahr 1892. 



Der mittlere Barometerstand betrag im J ahre 
1893 746.65 mm Quecksilber, [745.46 mm] gegenüber dem 23 jährig., 
von mir berechneten Durchschnitte in der Höbe von 744.36 mm. 

Die mittlere Lufttemperatur des Jahres 1893 betrug 
8.35» C. [T e?") C ], während das 31 jährige von mir berechnete 
Hittel C. ergab. 

Das Wochenmittel (Lnfttemperatar) war am höchsten 
mit 20.90 0. in der 27. Woche (im Juli). [22.90 q. in der 
33. Woche .(im Angnst)]; am niedrigsten berechnete es sich mit 
— 16.90 C. in der 3. Woche (im Januar), [—7.00 0. in der 
52. Woche (IConat Dezember)]. 

V«bndl. d. pliya.*ae4. Oesellaeli. N. F. XXZ. Bd. (14) 1 
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K0D£U: Mediciniscbe Statistik der Stadt Wärzbarg (142j 

Meteorolu^ii^che Veilmltuisse 
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BODER : ^«dicinische Statistik der Stadt Würsbarg 



Meteorologische 
MonatlielM Mittel 





Jahr 
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Febmar 


Ifän 


April 


Mm 


Lnftdnick in mm 
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für das Jahr 189S (mit BinacUui des Jahres 1892)w 



5 



Verhältnisse. 

uud Jahresmittel. 
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RÖDEB : M«dioixiiaeb« StatUtik der Stadt WttrsVnrg 



(146) 



Die relative L/U ftf eiichtigkeit betrn^r im >[itf el 71.8 ^/^ 
[72.6 *\oj gegenüber dem 18 jährigen von mir bereciiucten Mittel 
in der Höhe von 74.9 %. 

Die Niederschläge summirten sich auf 531.8 mm 
[505.9 mm]f das Mittel aus den Kiederschlagsmengen der letsten 
17 Jahre ergiebt 680.1 mm. 

Innerhalb 48 anfeinanderfblgender T«ge: vom 21. MIrs bie 7. Mai. betrag 
die Regenmenge eine« Tage« nie »ebr al« 0,8 mm, in Summa nnr 1,4 mm. 26 Tag» 
aaebeloander vom 21. If&rt "bla 17. April waren gans niedereeUagafkoi. 

HioBichtlich der meteorologischen Verhältnisse in den 
einzelnen H o n a t e n des Jahres 1893 ist Folgendes zn bemerken ; 

1. Das Luftdruckmittel der lotsten 23 Jahre wurde 
überstiegen in allen Monaten, ausgenommen Februar, Juli und 
September. Das Monatsmittel entfernte sich vom Jahresdurch- 
schnitt des Jahres 1893 nach unten bis 742,6 mm im Februar, 
nach oben bis 749,5 mm im März [im November (7öO,4 mm) und 
Februar (741,0 mm)J. 

2. Bezüglich der Temperatur ergiebt der Veigleieh mit 
dem 31 jährigen Mittel, dass dieees letztere nur in den Monaten 
Febrnar, März nnd Oktober fiberschritten , in allen andern 
Monaten nicht erreicht wurde. Vom Dnrchschnitt des Jahres 
1893: 8,35 entfernen sich die Temperatoren der einzelnen 
Monate nach oben auf 18,43° (im Juli), fielen nach unten 
anf — 8,71 (im Januar). Im Jahre 1892 blieben bis auf Jannar 
und Anglist sämmtliche Monatr unter dem Mittel der letzten 
30 Jahre (von 1862-1892). Vom Jahresdurchschnitt pro 1892 mit 
7,97<>C. entfernten sich die Temperaturen der einzelnen Monate nach 
oben bis 18,86 <^ im August und nach unten bis — 2,18® im 
Dezember. 

3. Die relative Feuobtigkeit der Luft war bSber als 
das 18 jährige Mittel in den Monaten September, Oktober, 
Dezember; im November diesem Mittel gleich, niedriger in den 
Monaten Januar mit Angnst, im April um 16.6 ! Vom Mittel 
des Jabres 1893 entfernten sich die einzelnen Monatsmittel auf« 
wärts bis zu 86.4 % im Oktober» abwärts bis zu 46.4 % im 
April. Im Jahre 1892 war dieselbe, mit Ausnahme der Monate 
Februar, Juni, Oktober und November in allen Monaten niedriger 
als daa 17 jährige Mittel ab 1866« Vom Jabresdurohschnitte von 
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1802 mit 72,6% entfernten sich die einzelnen Monate nach unten 
bis 57,3 % (im Mai), nach oben bis 86,4 % (im November). 

4. Die Menge der NiederschlSge difPerirte vom 17 jährigen 
tfittel in folgender Weise. Grösser war sie in den Monaten 
Januar, Februar, Juli, September, Oktober, November (am 15.8, 
13.7, 27.0, 6.8, 12.4 mm), kleiner vom März bis Juni (um 20.2, 
29.5, 25.1 mm}, im Angnst sogar um ^.5 mm und im Dezember um 
11.7 mm. Die wenigsten Regentage waren im April (nur 2), 
am zahlreichsten waren sie im November (20). 

5. Tabelle über die Windriohtang im Jahre 1892 
(taglich 3 mal beobachtet): 
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Die Tabe 


lle .le 


r Beo 


bachtungen 


über 


die Windr 


ichtung er- 



giebt, wie alljährlicli. ein Ueberwiegen der westlielien Uiclitung 
296 [325]; während im November die Ziffer dieser B*^obachtungen 
westlicher Windrielitunf; nur 3 l)eträgt , erliebt sie sich im Jnni 
auf 45. Reiner Südwind wurde nur 11 mal im Jahre beobachtet. 

Nach dem Westwinde waren Ostwinde am häufigsten (184) 
[llljj nach Monaten waren sie am häufigsten im November (34) 
[Oktober und November 20, 21]. Windstille findet sich 331 
[356 1 mal verzeichnet; am seltensten im Juni (14) [März 15J; am 
häufigsten im September (40) [Februar 39 mal]* 
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6. Tabelle über die Windrichtung im Jahre 1893 
(täglich 3 mal beobachtet): 
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19 


1 • 


l 47 
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4M 



Nach dieser Tabelle ist die westliche Windriclitung die im 
ganzen am bäufigsten beobachtete (200), naeh Monaten war sie 
am häufigsten ira Oktober (42), am seltensten im April {'6). 

' Nach dem Westwinde wurde am häufigsten Ostwind beob- 
achtet (140 mal). Nach Monaten finden wir ihn am häufigsten 
im April ( 30 mal), während er im Oktober gänzlich fehlt. Wind- 
stille war im Jahre 1893 viel häufiger als im Vorjahre 424 mal 
gegen 331. 

2. BodenuDtersucliaiigen. 

a) Bodentemperaturen* 

DieBelben wurden im k. Hofgarten taglich, im Garten der Marien- 
apotheke wöchentlich gemessen und Heraus das monatliche Mittel 
bestimmt. Im Hofgarten liegt das Bohrloch an einem der hSckst- 
gelegen Punkte der Stadt, in einem gelblichen, mit wenig Lehm 
gemischten, stets trocknem Boden, der nach Prof Dr. Sainäberger 
aus den serfallenen gelben Mergelkalken unmittelbar über der 
Anhydritgruppe des Muschelkalkes gebildet ist; das Bohrloch im 
Garten der Marienapotheke befindet sich in feinsandigem, wasser- 
haltigem Boden. Da durchfeuchteter Boden Wärme besser leitet, 
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zeigt letztere Station dementsprechend grössere Schwankaug^ 
der Temperatur. Entspreebend der böberen Lufttemperatiir de,8 
Jahres 1893 sind die Bodentemperaturen in d«n Sommermonaten 
etwas höher als das 15 jährige bezw. 14 jährige Mittel und somit 
aucb die Jahresmittel (Marienapotbeke ly^ m Tiefe ausgenammen)« 

IMe Bodenteniperatiir betrug: 





im kgl. i 
in li/s m Tief« i 


iu 3 m Tiefe 
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Mittel! 


1898 


1893 


.Mittel 


im 




1892 


1893 


UiUur. 


Januar 

Pebrnar 

April 

:Mai 
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.6.8 > 

4.3 
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5.4 

lao 

18.1 

13.1 
13.5 
11.9 
10.7 
8.0 


« 

4.2 
4.8 
G.o 
8.0 
IIA 
12,9 
14.5 
14.0 
12.« 
10.8 
9.0 


6.0 1 
4.8 
4.« 
6.1 

8.:? 

10.7 
12.6 

14.5 
13.h' 
12.3 
10. l 

8.2 


7.9 

6,3 
G.fi 

i 6.7 

; ^-^ 

«.3 
1 10.0 

■ 11.2 
11.8 
10.8 
10.1 
94 


8.0 
6,9 
7.0 
7 6 
8.0 
9.4 
10.8 
12.1 
12.4 
J2.1 
11.3 
10.1 


8.3 
7.2 
6.8 
7.0 
7.2 
89 
10.6 
11.9 
12.3 
1 1.7 
lO.Ü 
9.7 


4.0 
3.7 
3.4 
6.1 
8.4 
18.1 
18.3 
14.3 
14.0 
11.9 
8.9 
5.8 


3.2 
2.0 
3.7 
6.1 
9.3 
11.7 
14.1 
I4.G 
14.0 
12.r) 
9.4 
6.0 


4.5 
36 
4.0 
6.5 
9.7 
12.8 
13.9 
14.4 
13.8 
12.7 
90 
68 


7 1 
6.2 
5.6 
i 6.2 
1 7.7 
1 9.9 
1 116 
12.6 
13.2 
!2.7 

. Hl 9 

! 9.1 


6.8 
5.3 
5.2 
6,2 
8.0 
10.2 
11.8 
130 
13.4 
12.8 
11.3 
9.1 


6.6 

6.9 
5.6 
63 
8.1 
10.1 
11.7 
12.6 
13.2 
12.5 
10.4 
8.8 


Jahres- 
mittel 


1 «.» 


9.4 


9.36 1 

1 


1 8.7 


9.6 1 9.4 


1 '-'l 


8.9 




1 


9.4 1 


9.8 



Im Hüfgarten zeigte die höchste Temperatur in 1^/2 m Tiefe 
der Monat August, mit M.S^ C. fSeptember mit 13,5|. Im 
Durchschnitt der letzten 15 Jahre fit'l das höchste Mouatsmittel 
mit der gleichen Ziffer auf denselben Monat. 

In 3 m Tiefe war die Temperatur am höchsten im September 
mit 12.4^ C. (September 11.8]; das 15 jährige Mittel war am 
hochflten im gleicben Monat mit 12,^^ C. 

Im G-arten der Marienapotbeke war die böcbste Temperatur 
in IVa m Tiefe im August 14.6^ C. [143J, wabrend im Ujäbr. 
Mittel der gleicbe Monat mit 14.4^ C. die böcbste Temperatur 
aufweist. 

In der Tiefe von 3 in liattt; der Septcnibfr mit 13. -l ' C. 
fl3.2j die höchste Zitfer, während iui 14j;ihrigeu Mittel der gleiche 
Monat mit 13.2^ C. am höchfsten eiäclieint. 
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Die niederste Temperatur fiel im Hofgarten in IV2 Tiefe 
mit 4.20 C. auf den Februar | Februar 4.3 1, (im 15 jährigen Mittel 
mit je 4.8 0 C. auf Februar und März); in der Tiefe von 3 m 
fiel die geringste Monatsteraperatur mit 6.9 ^ C. auf den Moiat 
Februar [Februar 6.3], während sie im 16jährigen Mittel mit 
6.80 c. auf den Monat März fällt 

In der Marienapotheke in m Tiefe äel die niederste 
Temperatur mit 2.0 ^ C. auf den Monat Februar |März 3.4) (im 
14jährigen Mittel mit 3.6^ C. auf cleichen Monat); in 3 m Tiefe 
wurde die niederste Monatstemperatur mit 5.2" C. im März be- 
obachtet [März 5.6J, (im 14 jährigen Mittel fiel sie mit 5 
auf Februar). 

Tergleickt man die Bodeutemperaturen mit denen der Luft» 
80 zeigt sich für 1892: 
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13.99 6.98 
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10.8< 10.1> 9.i 



I0.üi 10.01 8.0 



8.0 9.0 7.5 



£s war im Jahre 1892 die Boden temperatar in IVt m in 
den Monaten Januar mit März und Oktober mit Dezember li5hert 
in den übrigen tfonatun tiefer als die Temperatur der Luft; in 
8 m Tiefe war sie gleichfalls in Januar mit März und Oktober 
mit Dezember höher, in den fibrigen Monaten niedriger als die 
Temperatur der Luft. 
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Für 1893 zeigt sieb: 
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dasB die Temperatnr des Bodens in IV2 m Tiefe in den 
Monaten September mit Febraar böher, in den fibrigen Monaten 
tiefer ist als die Temperatur der Laft. In 3 m Tiefe ist sie im 
Oktober mit März b5her, in den fibrigen Monaten tiefer als die 
der Süsseren Lnft. Geringere Schwankungen als die Boden- 
temperatnr zeigt die Temperatnr der Brunnen, von welchen der 
Kesidensbmnnen als Beispiel aufgeführt wnrde. 

b) Brunnen- und M a i n p e g e 1 0 t ä n d e. 
Die Brunnen wurden am 1. und 16. jeden Monats, der Staud 
des Mauittri täglich gemessen und daraus der monatliche Durch- 
schnitt berechnet. 



Stand der Brunnen in c über dem O-Pegel des Maines. 
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Kach dem jährigen Mittel ist der Stand des Maines am 
höchsten im Marz mit 2.06 m und am niedrigsten im September 
mit 1.32 m f4. Januar mit 3.88 m]. 



Im Jahre 1893 war dessen höchster Stand am 4. Februar 
mit 4.41 m und der geringste am 16. und 17. Juli mit 0.52 m 
[26. und 29. August mit 0.68 mj. 

Dieser letztere Stand ist der geringste Stand , der bisher 
überhaupt beobachtet wurde, während der hdchste Stand mit 
7.45 m am 30. März 1845 verzeichnet ist. 

II. Statistischer Abschnitt. 

1. Stand der Bevölkerang. 

Die Volkszählung am 1. Dezember 1890 eigab eine Be« 
Yölkerung von 61039 Seelen, und zwar 30275 männliche und 
30764 weibliche, gegen das Jahr 1885 eine Mehrung von 10.9% 
der Bevölkerung, während von 1880—1886 die Zunahme nur 
7.850/0, 1875— 1880 jedoch 135% der Bevölkerung betragen hat. 
Ffir den 1. Juli 1892 als die Mitte des Berichtsjahres wurde sich 
aie Bevölkerungsziffer auf 62900, für den 1. Juli 1893 auf 64100 
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berechnen. Die natfirliche Zunahme der fievSIkemng (ITeber- 
schuBs der Geburten über die Todesfalle ) berechnet sich pro 189$ 
auf 1000 Einwohner cn 1.46 o/qq gegen 6.1<Voo ^«^^^6 nnd 
gegenüber der Dnrchschnittsziffer 2.1^00 1871/90. 

2. Bewegung; der BevlSlkeraiig. 

A. Ehescbllesfiiiiiffeni. 

Deren Zahl belief sich aut'oSV* oder U.83% der Bevölkerung 
[517 oder '>H2*^/ol- zeigt deraTinch eine Zunahme um 13 oder um 
0.010/q der Bevölkerung. [Das Jahr 1892 zeigt eine Abnahme 
gegen 1891 um 64 oder um 0.12% der Bevölkerung.) 

Bei Betrachtung grösserer Zeiträume ergiebt sich seit 1871 
eine fallende Bewegung und erst seit dem letsten Quinque- 
minimum wieder eine steigende: 

1871/75 betrug sie 1.08% 
1876/80 , , 0.80„ 
1881/86 , „ 0.70 ^ 
1886/90 „ ,0.80, 
Inr 1871/90 berechnet sie sich auf 0.86<»/o der Bevölkerung. 

In Bayeru; 1878—1890 0.68, 1893 0.73 [0.74]«/o; 
iu UnterfrAnkvii: 1893 0.71 [0 72]^u; 

im dentachen Reiche: 1883/92 0.789 [0.76] der BeTSIkenug. 

Der Confession nach waren tlie Brautpaare in 353 f355] 
Fällen katholisch, in 65 (49J protestantisch, in 24 [21J israelitisch 
und in 88 f92| Fällen gemischter Konfession; legitirairt wurden 
durch diese KUeschiiessuugeu ausser der Ehe geborne Kinder 
84 [92]. 

Der Jahreszeit nach traf n von diesen 630 [617] Ehe* 
Schliessungen auf die einzelnen Monate: 
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Mai nnd November ergeben ebenso wie im Voijahre die 
böchsten Ziffern, September und Mfirz die niedersten, wäbrend 
im Voijabre das Minimum auf MKrs und Dezember traf. 

Es treffen Ehescbliessungen auf den Monat in % aller £be- 
scbliessung: 
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Uebereinstimmend mit dem 11jährigen Durcbscbnitt bat 
4er Mai [Mai] die böcbste Ziffer, die niederste der Marz 
{Dezember]. 

Im Durchschnitt der Jahr« 1879 SS trilVt in Wfirzbnrj? das ^I;ixlinnra anf 
den Mai. in rnterrranktii. sowi».- in biiyt-rn iibcriiaiipt auf den Febrnar. Wäliren'l 
daa Minimnm in Unterfranken auf Dezember triüt, lallt es in Bayern und in 
Wflrsburg auf Mint. 



B. Geburten. 
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Die Ghburtsziffer in der GesammtbevSlkerang war 1893 
gegen das Vorjahr nm 0,3 höher [1892 gegen 1891 höher 0,1], 
in der Stadtbevölkerung um 0,8 geringer [1892 am 0,4 höher 
als 1891 J; gegenüber dem Dnrclisehnitt der letsten SO Jahre war 
flie in der G-esammtbevölkerung um 2,6 [2,2J höher, in der Stadt- 
bevölkemng am 1,0 [0,7| niedriger. 

Im Köaigreich Bayern betragt die Qebartsziffer (lebend Geboreae) 1893 
86,9 [30,0], in Uaterfruken 32,15 [31.9], im d^otteben Rcldi» 1893 84.4 aaf 
1000 Eiawohaer. 

Der (t e b u r t s ü b e r s c h u s s in der G e s a m m t b e v ö 1 k e r- 
ung, in den letzten 20 Jahren durelisehnittlich auf 2.1 "/oo der 
Bevölkerung sich bereclinend, war IB93 l,4h^fQQ (6,P/ooj. 

Derselbe betrug in der S t a il t b e v ö 1 k e r u n g , d. h. ohne 
Berücksichtigung der in der kgl. Universitäts - Frauenklinik Ge- 
Ixji onen und der in Anstalten gestorbenen Ortsfremden ul. Ii. .solrlier 
Personen, die vor ihrer Erkrankung nicht in Würzburg gewohnt 
hatten), 0,08 [2,5 "/oo]. 

Der GebnrtsUbLvschnss betrug in Bayern 0,96 [«^89], in Unierfranken 0,70 
[0,79], im dentsch. u Reiche 1893 1,12. 

Die eheliche Fruchtbarkeit, d. h. die Zahl der ehelich Ge- 
borenen auf e i n getrautes Paar betrug 1893 2,9 wie im Vor- 
jahre; für den Zeitraum 1871/90 berechnet sie sich in Würzburg 
auf 2,6; in Deutschland war sie in den Jahren . 1875/84 4,6, in 
Bayern 1892 4,33, in Unterfranken 4,16, woraus ersichtlich, dass 
die Ehen in Wöraborg eine verhältnissmäaaig geringe Fmcht- 
barkeit zeigen. 

Nimmt man die Ziffer der gebarfahigen Frauen (im Alter 
von 1&^45 Jahren) anf 15000 an, so wäre der Frachtbarkeits- 
koeffieient für 189S 12,6 [12,3Vo] ^ die lebend Geborenen 
and 13,0 [12,7%] beafiglich aller Gebarten. 

Die Zahl der an ehelich Geborenen auf 100 lebend 
Geborene in der Gesammtbevölkernng hatte 

1866—70 noch 36,3 betragen, fiel 

1871-76 anf 24,9, stieg 

1876-80 n 26,4, 

1881-86 , 27,0, fiel 

1886-90 „ 25,8, 
für 1871/90 berechnet sie sich ant* 26,9%. Im Jahre 1896 war 
sie 23,5 gegen 22,5 im Vorjahre oder um 1% höher. 
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In der StadtbevSlkermig betrug sie 

1871/75 10%, stieg 

1876/80 anf 18,9 o/q, fiel 

1881/86 n 12,5% und hielt sich 

1886/90 , 12,6%; 
aie berechnet sich für 1871/90 anf U,7%; 1893 war sie 8,9 anf 
lOO lebend Geborenei gegen 9,1 im Vorjahre, oder nm 0,2 geringer. 

Im deutschen Keirhe betrug sie 1883/92 0,29 der Gesammtzahl aller 6e- 
tvtm; im Königreich Bayern 1893 14.12 [U,09] ; in Unterfrankon 1898 8,87 [8,3ß]. 

Zwillings geburten sind 17 angemeldet gegen 20 and 
1 Drillingsgeburt im Vorjahre. 

Dem Geschlecht nach waren von den lebend Geborenen 
51,1 <» 'o in der Gesammtbevölkening männlich (51,3^/0 je in den 
Jahren 1892 und 1891; 1871/i>Ü 50,8%); in der Stadtbevölkerung 
51,0 geiren 52,0%, im Jahre 1892. 51,6% im Jahre 1891 und 
03,9% in (lern Zeiträume von 1S7I — 1.^90. 

In Hayeru tralun IS*j:{ lOtiH [U)44| Knalteu^chnrteu aof 1000 Mädcben- 
gebuTten, t876/9l 1 ü.Vj ; in WrirzLurj; 1893 1012 [I5ö9]. 

Was die Vertheilung sämmtlicher Geburten anlangt, so treffen 





aat l 


Jaiir (Ui'i 


1000 Einwohner 


Zahl der Geburten 




IXlIl 


1S92 


1893 


1893 


1S92 


Jannar 


».»') 


:0.9 


25.4 


31.8 


170 


133 


Februar 


29.0 


33.3 


26.7 


24 9 


133 


140 


Mir« 


S3.1 


82.8 


1 882 


88.1 


177 


900 


Aprfl 


809 


8ao 


8^.9 


29.2 


166 


186 


Mai 


32.0 


28.4 


33 9 


30.3 


162 


178 


Joni 


29.0 


2'.).8 


31.4 


32 ß 


174 


164 


Jdi 


29 s 


31.9 


30.2 


34.4 


184 


löti 


Aügnat 


29.6 


28.0 


31.9 


37.1 


198 


167 


September 


88L2 


29.8 


294 


2fi.8 


188 


164 


Oktober 


28.7 


81.9 


27.8 


26.8 


188 


146 


Kovenber 


2Ö.3 


29.1 


26.7 


27.3 


146 


140 


Oetembw 


28.7 


29.6 


27.4 


33.5 


179 


144 


DarclieehiiittL 


29.7 


90.2 


80.4 


30.6 


168 


lö9 



Im 14 jährigen Durohi=«chnitt 1878/90 trifft das Maximum 
auf den März, das Minimum auf den September; im Jahre 1893 
das Maximum auf Juli [MärzJ, das Minimum auf Februar [JanuarJ. 

Verb*n.ll. d. phji.-mcd. G«»«U8ch. Jf. K. XtX Bd. (15) 2 
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In den bayerischen Städten und in Bayern überhaupt fiel 
1878,89 das Maxim nin anf März, das Minimum in den bayeriscIteB 
Städten auf Februar und Oktober, in ganz Bayern auf Novemscr. 

Die örtliche Vcrtheiluiig särnnitlulipr Grebni-ten 
ohne Berücksichtigung der in der Univ. Frauenklinik ortolgteü, 
für das Jahr 1893 ist aus n ? lir^iehender Tabelle ersichtlich; 
zum Vergleiche dienen die Zilleru dea Jahres 1892. 







Z ihl dt-r 
iim h <l.Er- 


Gebarten 




Distrikte 


Volkwxüh 
lang laVI 

1 Do« 

iiitcrjiolirt 
llir 1. Jnli 


« 

9 


ü 

ja 

« 

n 


a 

i, s 

<a 

X 


anf lodu 
Kiawobnec 
bereohnet 


unehelich 
auf KO 
Geburten 






1 Hu:{ 


1893 


1892 


1893 


1892 


1893 


1. 


ubere Abtheilang 
untore Abthcilung 
äusüere Abtbeiluag 


Ter/) 

4(500 
Ü350 


1?6 

1560 


6 

41 


142 

90 
401 


19.6 
17.4 

■ii}f\> 


18,6 
19,6 
4.i,y 


10,6 
8,7 
10,3 


4.2 
7,7 
1U.-2 




zosammea 


21600 


649 


64 1 


— 1j 


29.3 


10,2 1 8,5 


II. 


obere Abtheilonf 
untere Abtheilang 




eo 

127 


6 
9 


6t; 

130 


19,7 

23.2 

■ 


17,6 

21.8 


4,1 

10,3 


»4 




Sdaamnien 


10010 


187 


15 


202 


21.9 


20,2 


7,8 


7,4 


III. 


obere Abtbeihu:;; 
outere Abtheiluiig 


•AH KJ 


H2 
105 


l 

23 


U3 
128 


17,5 
20,7 


16,5 
22 1 


2,9 
11.6 


18.0 




zusanimeu 


7bOü 


137 


24 


161 


1 '9.9 


20,6 


^1,7 


1-1,9 


IV. 


obere Abtheilang 

untere Abtheilniifr 
äussere Abtbeiiaag 


I9(.K1 
Ö05ü 


41 
109 
170 


5 
13 
11 


4«5 
122 
181 


22.1 
35 9 
21,7 


24,2 
23,0 
22,5 


U.2 
6.6 


10,9 
10.7 
6,1 




zasaramen 


152.Ö0 


320 


29 


319 


22,0 


22,9 


~8,6 


6,3 


V. 


obere Abtheilang 
untere Abtheilang 
Mnasere Abtheilang 


1240 

3000 
2200 


29 1 6 
76 ! 7 
68 j 2 


84 
82 

eo 


89,6 
23,0 
30.9 


27,4 
27,3 


8,2 

11.6 
7.7 


.V 

8,5 

3,3 




sneammen 


" 64Tü 


1 102 


1 14 


170 


28,8 


27.3 


9.3 


8,0 


Innere Jsladt 
Aeussere Stadt 


41ÖUU 
19600 


797 
688 


»2 
64 


879 
642 


21,2 
34,1 


21,2 
32,S 


9,7 
8.8 


9,;{ 


Ganz« Stadt 


61100 


1385 


136 


1621, 


25,2 


24,9 


9,3 t 


0.9 



*) absfiglich Ullitilr, d. h. 8000 Hannnchaften. 
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Die höchste Gebartsziffer nach ganzen Distrikten hat der i 
I. Distrikt mit 29,3 Geburten auf 1000 Einwohner; im Vorjahre 
der I. Distrikt mit 80,0. £s folgen hinsichtlich der Geburts* 
bäufigkeit der im Berichtsjahre : im Vorjahre : 

V. mit 27,3 V. mit 28,8 

lU. , 20,6 IL , 21,9 

II. „ 20,2 m. , 19,9 

Der Durchschnitt für die ganze Stadt beträgt 24,9 0/^^ gegen 
d5,2«/oo im Jahre 1892; der für die innere Stadt 21,2 [21,2], 
jen^r für die äussere 32,8 |31,7J. 

Innerhalb der einzelnen Stadtdistrikte zeichnet sich inner- 
halb der Unterabtheilungen durcli hohe Geburtsziffern aus : die 
äussere Abtheilung des I. Distrikts mit 42,9; im Vorjahre hatte 
die höchste Gebartsziffer ■ gleichfalls diese Abtheilung des 1. 
Distrikts mit 45,6. 

Geringe Ziffern haben die obere Abtheilung des zweiten 
und des dritten Distrikts mit 17,6 and 16,5; das Minimum des 
Vorjahres war mit 17.5 %o in der oberen Abtheilung des III. 
Distrikts. Wie alljährlich , zeigen auch diesmal Stadttheile mit 
fiberwiegender Arbeiterbevölkernng hohe Ziffern, jene dagegen, . 
in welchen die arbeitende Bevölkerang mehr zurücktritt, geringe 
Ziffern. 

Bezüglich der nne beliehen Geburten (anf 100 Gebarten } 
zeigen die Distrikte nachstehende Reihenfolge: 

im Berichtsjahre im Vorjahre: 

der II. Distrikt mit 7,4% der JL Distrikt mit 8,70/» 
9 ^* p » 8,0 „ „ IV. , j» 8i6 » 
• -^V. I, ff 8,3 „ V. » n 9.3 , 

, III. „ 14,11 , „ L , f, 10,2 „ 

Fnr die innere Stadt beträgt der Durchschnitt 9,3» o [9 7%|. 
Für die äussere Stadt beträgt der Durchschnitt 8,4 I ^ 1- 
För die ganze Stadt beträgt der Durchschnitt 8,9 „ 3 .. |. 

Innerhallj der einzelnen Distrikte zeigt hoho Zitierii die 
untere Abtheilung des III. Distrikts mit 16,0% (IV. Distrikt 
oben mit 19,0 o/p|. 

Die niederste ZiÖ'er mit 3,3% zeigt die obere Abtheilung 
468 III. Distrikts [lU. Distrikt oben mit 2,9%]., 

(15) 2* 
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<180) 



Lage der Kinder sur Geburt (aus den Hebammen- 
tabellen entnommen): 





18h'J 






isy2 






,1 : 




. 1 ! - 




.ii .1 






: 1 : 






iu iliutt;rbauptlage 


l'OU 


97,0 




95,7 


177ä 


95,12 


17G2 


9ü,6 






JD Scheitel-, Stirn- 






















aad Gesichtslage 


14 


0,8 


12 


0.7 


20 


1,07 


lA 


0,B8 


tt 




in stei^^lftge 


17 


0,V7 


X\ 


l.'.t 




2,0« 


33 




49 


2.G 


in Fiissla^^e 


8 


'J,-»G 


s 


0,-17 


11 


0.5U 




0,7C 


17 


0,9 


iu Quei'iüge 


12 


Ü,U 


ly 


1,1 




1,1^ 




... 




M 



Das Verbältniss der einzelnen Kindeslagen zeigt gegen die 
Vorjahre keine erhebliche Veränderung. 



Kfinstliche Entbindungen. 

Voü den 1893 geborenen Kindern kamen 130 oder 6,7 ''/i 
(gegen 8% im Vorjahre) durch Kunathiite zur Weit. 









Die Kttttar 






Das 


Kind 




Art der küuütliuhea 


Zahl 














Entbindnng 






lebt 


starb 


lebt 


starb 






















1882 


1 1898 


1892 


1898 


1898 


1898 


1892 


1893 


1898 


im 


Zangengeburt 


68 


56 


68 


56 " 






66 


52 


3 


4 


Wendang 


88 


88 


32 


87 


1 


I 


25 


«7 


8 


11 


Extraktieii 


88 


88 


38 


28 






31 


87 


7 


1 


Kaisersoliiiitt Intra 






















vi tarn 


2 


1 


2 


1 


2 






1 


2 




Künstl. Frfihgebart 


2 


3 


2 


8 








3 






Perforation 


7 


4 


7 


4 












4 


Sniona 


150 


180 


149 


129 


8 


1 


181 


110 


20 


80 


PlacdBta praieria 


9 


16 


9 


14 




2 


3 


6 


5 


11 


NachgebnrlMpani^ 






















iioutn 


M 


86 


29 


32 




3 
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ßs kamen demnacH von den 130 künstlich entwickelten . 
Kindern 20 oder 16,4^0 gegen 13,3% im Jahre 1892 todt zur 
Welt, von den kfinetlich entbundenen Mättern starben 1 gegen 
3 im Vorjahre. Das Verhaltniss der einseinen Operationen in 
% der Gebarten war folgendes: 



Kutliiiiiilfii wurden : 




1890 


1891 


1892 


189:5 


mit der Zang« . 


2.6 


3,2 


a,06 




2.9 


durcli Weadong . • 


h9 






1,6 


2,0 


äiaeh Extraktion 


0,57 


1,0 


1,9 


2,02 


13 


üardi Perforatioa . . 


OM 


0,29 


0.1 


0.^7 


0,2 



i>aa Jahr 1S93 zeigt demnach gegenüber dem Vorjahre eine 
Abnahme der geburtsliilHic hen (Jperationen im Allgemeinen, so- 
yvif i7i-;besondere hezügli(di der Zangenentbindungen der Extrak- 
tionen und der Ferlorationen. 



Todtgebarten 

waren 60 [71] zu verzeiclmen; davon treffen auf die Uni versitäts- 
Frauenklinik 24 [2üj. 



Bei Znsammenfassnng grösserer Zeitiilnme ergiebt sich: 





\ S7I 




1 S'^l 




1KT1 


1h>Ü 


1890 


1H91 


1*92 




\ 

I■riiitt^w^llll1^l^ 








1 


i 












bevölkariag 


4,6 




3,6 


8.1 




2.8 


3.7 


3,8 


3,7 


8,1 
























fdr die Stadtb«- 






















viillr ymig 






8,a 




3,6 






3,9 









































































dass die Zahl der Todtgeburten iin Procentsatz zu sämmtliehen 
Geburten sowohl in der Stadt, als in der Gesammtbevölkeniug 
von (^uinquennium zu (^uinquennium abgenommen hat. Im Jahre 
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: Mtfdiciuiscb« &tatiiiUk der SUdt Wöxzbarg 



1893 betrug sie in der Gesammtbevölkerung 3,1 und in der 
StadtbevSlkertiiig 2,3 zeigt somit eine Abnahme gegen das 
Vorjahr in beiden Beziehungen um 0,6 o/^. 

Im d«Qt8chuu Reiche betrog im Zeiträume 189.1/92 das Verbältoisd der 
Todtgeborenen 8,6t <i/o »Her Geborenen; in Bayern trafen 1893 auf 100 Oebortne 
3,06 [3,20] Todtgeborene; in ünterfranken 9,46 [8,68]. 

In der üniyersitäis^Franenklinik treffen 1893 auf 100 Ge- 
burten Todtgeburten 0,0 [7,3]. 
In der Stadt 

anf 100 eheliche Gebarten 1,9 Todtgebnrten gegen 

2,0 im Vorjahre, 
auf 100 uneheliche Geburten 6,2 Todtgeburten gegeu 
t 4»9 im Voijahre, 

in der Stadt wurden von 100 Knaben todtgeboren 1,9 gegen 

2,5 im Vorjahre, 
9 „ „ n von 100 Ifädchen todtgeboren 2,7 gegen 

3,4 im Vorjahre. 
In der GesammtbevSllEerang treffen anf 100 eheliche Ge- 
burten 2,5 [8,2] Todtgeburten, auf 100 uneheliche Geburten 4,7 
I5,7J Todtgeburten. 

€. Stcrbefltlle. 

(Ohne Todtgeburten.) 

Es starben 1702 Personen [1458J. Darunter waren Orts- 
fremde 186 [182J. Im Vergleiche mit gröseeren Zeiträumen und 
den letzten Jahren ergiebt sich: 









18»»:» 


18«^w 


I8TCI90 


1888 


1 

188911890 


1 

1891 1898 

1 


1888 


iu *yoo der Ge- 
lammtbevdlke- 
rnng . . . 


3-1 ,G 


29,4 


25,6 


25,2 


26,7 


24,7 


24,2| 25,6| 23,8 

1 i 


23,2 26^ 

t 
1 

1 


der ^tadtbe- 
völkernng . . 


27,4* 


2ö,l 


22,8 


22,8 

t 


23,6 

I 


21,9 


21,7 23,6, 21.4 
1 

i 


• 
j 



d. h. ohne Einrechnung der gestorbenen Ortsfremdem. 



*) Für 187iy75 siud in die Beruchuuug die Todtgeborteo eiubezogen, für 
die ipäteren Jahre jedoch nicht. 
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Es hat die Sterblichkeit in den letzten 3 Quinquennien in 
der GesammtbevölkeruBg von 29,4 (1076/86) sich auf 2&ß (1886/90) 
Termindert. 

Gegen 1892 hat sie in der Gesammtbevölkernng um ^3^/^ 
in der Stadtbevölkerung um 2%o zugenommen. 

Im Verhältniss zum Durchschnitt der Jahre 1876/90 ist die 

Ziffer des Jahres 1893 in dov Gesammtbevölkerung um 0,2^Joo 

[3,5J gerinp^er, in der Stadtbevölkerung ist sie jener Ziffer gleich 

geblieben !2,0°/oo niederer im Jahre 1892). 

Fftr 1879/88 beträgt die Sterbeaifl'er Im D ntschen Reich 25,4, 

in ßay.in 28.6, 
iti L'utertrauktia 24,6, 
in Wflnhnrg (GesammtbevUkerong) 36,1, 
in Wflrsbnrg (Stadtbevölkerung) 28,2. 
FOr 1803 beträgt die SterbezilTer in Bayern 27,8 [27,2], 

in rnterfrüuken 25,15 I24,0j, 

im Oeuischon Reich 24.7, 
in 'itm dentschen Städten 23,2. 

Das münnliche Geschleclit war im BericUtsjalire in Würz- 
burg mit 51,4 ^jQ 1_49,8J, das weibliche mit 48,6 % [50,2J betheiligt, 

Sterblichkeit uach Altersklassen, 
a) Sterblichkeit im 1. Lebensjahre. 
(Kindersterblichkeit.) 

Die Zahl der im 1. Lebensjahr gestorbenen Kinder betrug 
im Verhältniss sn 100 lebend Greborenen: 













Ibni^j »b88 


1Ö89 ' isyo 
1 


1891 
1 • 


1692 


1(593 


28,8 


85.7 


81,2 


20.1 


20,1 


i 

2I,S 19,9 

! 


1 

18,8 < 21,4 


19,2 


20,8 


18,6 



Von einem Quinquennium zum andern fiel die Sterblichkeit 
der Kinder und blieb im Berichtsjahre mit 18,6 o/« um 0,4% 
unter der von Dr. Wns'^crfuhr (Sterblichkeit der Neugeborenen 
und Säuglinge in Deutschland. Vierteljahrsschrift für öffentliche 
Ge.<;undhoitä pflege 1869 S. h22) für Deutschland angegebenen 
Normalziffer 19,0 

*) Nach Professor AI. Geigü» 
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(164) 



Das BericLtsjahr zeigt gegen das Vorjahr eine Abnahme 
Gestorbene 



um n Es treften auf 100 lebend (jeoorene im 1. Lebensjahr 





in gftns 
Bay«m 


iti Uiiteriraukeu 


iD 

Wttrzbarg 


im 


in den 




in den 

mniiittelb. 

St&dteu 


iu ganz 
Unter- 
frankeo 


deutschen 
Reich 


deatächea 
St&dtea 


1663/68 


82,7 


26,0 


25.4 


26,4 






1869/78 


81,5 


24.5 


23.4 


24,9 






1879/88 


28,8 


2(^5 


19,7 


20,2 






1892 


27,4 


18,7 


19.5 


20^6 






1893 


26,9 


18,6 


19,3 


18*6 


22^ 


28,5 



Berechnet man die Kindersterblichkeit auf 10000 Lebende, 
auf 1000 im 1. Lebensjahr Stehende und auf 100 überhaupt Ge- 
storbene, so ergiebt sich Folgendes: 





Kiiiiii. i 
im 1 . 
Lebensj. 


itUcrhiiuju 
juol. Urta- 
fremde 


im 
jabre 


;iiir iDU 

lebend 
Geborene 


1876/80 


1 1 ni9 


1438 


846 


21,9 




i um; 


1376 


304 








\\:,2 




20,1 






Uli 






18i'J 


IIUO 


MU3 


Uli 


i^:i 


1890 


Iiis 


1557 


353 


i'1.4 


1891 


1130 


1466 


346 


19,2 




1160 


m:.s 




2oy> 


isäa 


1175 


l TÜL' 


•{5:5 


1 H,t; 


1871/90 


iU20 


i42U 







St«rbeaile 
im 1. Lebeo^Ahre 



Ulf 10000 
Lebende 



aiil 1U(M> . auf lOO 
iml.Jabr ü«' 
Lebende 



71,6 

57,0 
5»v{ 

53,7 
58,1 
56,2 

*;o.i 

55,0 
6Ü,7 



809 

298 
295 

2sa 

81T 



328 
<iit2. 



2^1 

22,1 

22,7 
22,2 

tu. 

26,0 
20,7 



Das Berichtsjahr zeigt gegen das Vorjahr eine Abnahme 
Ton 5,4 auf 10000 Lebende, einer Abnahme von 28 auf 1000 im 
I. Jahre Lebende, eine Abnahme von 5,3<>/q auf 100 Gestorbene. 
Gegenüber der Darchschnittsztffer für 1871/90 : 66,7 auf 10000 
Lebende und 21,8 auf 100 lebend Geborene erscheinen die Ziffern 
4e8 Berichtjahres mit 55,0 bezw. 18,6 als recht günstige. 
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Ausgescliieden nach (Teschlecht, nach ehelicher und 
unehelicher A Ij k u n f t , starben von 100 lebend Geboreneu 
in der Gresaramtbevöikerung : 



Ja Ii TA 

V H U A V 


tnftnnliAli 


weiblieli 




imiihBlich 

iiMiriiTiMvn 


f 


1881/86 


81,6 


21.5 


19,4 


28,4 


20,1 


1886 


54,6 


17,6 


16,2 


SfÜ,9 


21,1 


1887 


21,9 


17.4 


1»,9 


19.8 


19,7 


1888 


22.3 


17,8 


19,8 


82.1 


19,9 


1889 


19,6 


16,9 


17.1 


21.7 


18,3 


1890 


24|9 


18,5 


22.1 


19.4 


21,4 


1891 


20,5 


17,9 


16.4 


29,0 


19,2 


1898 


22,0 


19,2 


20,7 


90,4 


20,6 


189» 


20,2 


16.9 


18,1 


20,4 


18.6 



Wie immer ist das männliche GescUeeht in höherem Grade 
an der Eindersterblichkeit betheiligt, als das weibliche, und 
mar nm] 3,3% [2,8"/ol; der Antheil der unehelichen ist um 
2,30/0 höher [Oß% niedriger]. 



1892 ätarbtiii in Bayuiu 2ü,2'Vo eheliche und 34,7 uneheliche, 

1893 „ n 9 25.5 „ 35,1 

Nach Monatsgruppen verhielt sich die Sterblichkeit 
wie folgt: 

a) In absdttten Zahlen: 



£• atarben: 


mäoaiich 


weiblich 


ehelich 


anebelich 


znsammen 




1893|]892 


1898 


1892 


18981 1892 


1898|l89Sl 


I898jl892 


im 1. Monat 


r>7 


64 


36 


'ib 


71 


89 


29 


30 


103 


119 


2. and 3 , 


63 


48 


52 


37 


7f, 


64 


39 


21 


115 


S5 


4. bis 6. „ 


30 


43 


29 


30 


49 


50 


10 


23 


59 


73 


7. • I«. » 


36 


52 

> 


40 


51 


63 


92 


13 


11 


76 


103 


im 1. Lebensjahre 


19»» 


207 


157 


173 


262 


295 


91 


»:> 


US 


3bÜ 


L«bendg»borene 


968 


975 


927 


896 


1450 1 1426 


445 


415 


1895 


1841 
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b) In % der Lehendgeborenen : 



Kb starben: 


mänulich 


weiblich 


uheiich 


anehelich 


zasammen 




1893 1892 


1893 1802 


1893 1892 


1893' 1892 


1893' 1892 


im L Monat 


6j9 6^ 


3J 




Sil 




6^5 7^ 


6.4 6.5 


'L. nnd ä. » 


G.5 4^9 


5^ 


Iii 


IL2 




8.8 oj 




^ bis iL „ 




3J 


8J 


3^ 




2.2 hÄ 


3J 3^ 


7. ^ 12. „ 






LI 


iA 


<L3 


2J> M 


4^0 5^5 

l 


im L Lebensjahre 


20.2 ! 21,2 


16,9 


19.2 


18,1 


20,2 


20,1 20,t 


lÖ.U 20,6 



Die gröaste Sterblichkeit im Ganzen fällt 1893 auf den 
zweiten und dritten Jjebensmonat. 1892 auf den ersten. 



Die Sterblichkeit der unehelichen Kinder 
verhält sich zur Sterblichkeit im L Lebensjahre in jeder Monats- 
gruppe wie folgt: 

Es starben unehelich Geborene von 100 in jeder Monats* 
gruppe des L Lebensjahres überhaupt gestorbenen Kindern : 





lSr<l/85 


1886/90 


1891 


1892 


1893 


im L Monat 


34,6 


37,9 


39,5 


$5,2 


?8,1 


2u nnd a. „ 


33,4 


33,6 


35,0 


24,7 


33,9 


'L bis iL „ 


25,9 


21,9 


33,4 


81,5 


1»),9 


2. bis 12. „ 


24,5 


20.G 


21,9 


10,7 


17,1 


im L Lebensjahre 


30,9 


29,9 


33,8 


22,4 


20,4 


nneheliche Geburten in ^/q 












der Geburten 


270 


25,8 


22,6 


2^,5 


23,5 



'Die Unehelichen sind im Berichtsjahre an der Kindersterb- 
lichkeit der einzelnen Monate betheiligt: am stärksten vora 
2 — Monat und am wenigsten vora 4.— fi. Monat. 

Veranlasst sind die Todesfälle im L Lebensjahre zu- 
meist von folgenden Krankheiten: 
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für das Jahr (uit Eiuschlusü de«» Jahres 1892). 
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'17 


dl 
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44 




lö 


19 
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14 


U'> 




24 


:57 




lf> 


6 




44 


67 


61 


ÖG 


95 






y4 


30 


29 


Soimaa A 


120 ' 


119 


90 


97 


210 


216 


146 


162 


64 


54 


& AkitoJBrknmkuag&Q der 






















Afhaiwigtorgiae 


49 


68 


40 


46 


89 


114 


73 


94 


16 


20^ 


C. Ke«6UlUlMI 


2 


8 


3 




& 


/ 


4 


6 


1 


1 


D. Masern 


6 








11 








2 




R ninlithfl-t^ 




2 


4 




4 


ü 


4 


ö 








2 








2 








2 




ßi MflfifefiloM d»i a«birns 


4 


8 


3 


6 


7 


14 


6 


11 


1 


3 


* tnd s0iB«r Hinte 






















^^fipWIgli JCrukheitea 


18 


7 


12 


17 


25 


84 


SO 


17 


5 


7 


•|A>' Snm» A mit H 


196 


207 


157 


178 


863 




2tVi 


:;95l 91 


85 


1 1) 0 (1 p r L e b fc 


n (l , 


5 0 Ij 


0 r e n e 




• d e 


r K 


a t e 


g 0 r i e : 



Kxftaklititsfoniiea 



mSmilicIir 



Zftlkl der im 1. L«bensj«1ire 6«storb«DeQ 

daruut«r 



weiblich 



znsftmineii 



iriya;iä92, ]s'j3,ib<j2 ]sm ib92 



ehelich I anehelich 

189;{,1892, lSls:iJÖ92 



Eruahrangsütuniugeu 
Lebeassoh wache 





4,2 


2.7 


2,8 


:5,2 


:i2 


:{.0 


3,5 


4 0 


4,5 


4,0 






1,7 


2.8 




2,0 


1,2 




1,4 


4,6 


7,1 


5,5 


«,2 


6,0 


6,7 


4.6 


6,6 


6,7 


7,0 



Smum» A 



1| ikate VpfeWikmiseii der 

AthmnugsorgMe 

Keachhusteii 
Glasern 
)ipl)theri& 




>crkalose des GelUmt 
tiad seiner HäQte 
U Uebrjge KigAkiwitea 



▲ nlt H 



12,4^ 12.6| 9.7 I ]0,8| Ll,0| 1],7 



5,1 


7,2 


0,ä 




0,« 








02 




0.4 


0,8 




0.7 1 



4,3 1 

0,ü , 0,4 

0,5 I ^ 

0,4 J 0,8 



I 



4,7 
0,3 
0,ö 
0,2 
0,15 



0,7 o.a? 0.7« 
1,9 1 1,3 1,3 



90.8 1 81,9 18,9 19,8 18,6 



80,6 



10,0 I U.3i 14,4 18,0 



T 



••.2 


5.0 




3,<> 


■t.s 


0.38 


0.3 


0,4 


0,2 


0,2 




U,(i 




0,4 




0,27 


0,3 


0.85 












0,4 





0,4 0,77 0,2 
1,4 jt.l9| 1.1 



18,1 1 80,7 90.4 S0,4 
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An Ernährungsstörungen starben 11,0% der 
Lebendgeborenen, im Yorjabre ll,7^/o. Die Unehelichen seigen 
«ine um 4,4*'/o höhere Ziffer der an Ernährungsstörungen Ge- 
storbenen als die Ehelichen (im Vorjahre 13,0% gegen 

An akuten Erkrankungen der Athmungsor- 
gane starben 5% eheliche gegen 3,8% Uneheliche, im Vorjahre 
wiesen die Ehelichen höhere Zifi'eru auf als die Unehelichen, 
ö,6% gegen ^8%. 

Was die j a h r e s z e i 1 1 i c h e V e r t h e i 1 u n g der Kinder- 
sterblichkeit anlangt, so betrug dieselbe im Monat durciiiichnitt* 
lieh 29,4 [31,7J. 



Die einzelnen Monate des Jahres 1893 zeigten von der 
höchsten Ziffer zur geringsten nachstehende Reihenfolge: 



MoDftte 


nberbaapt 


io 9fo der C 
1893 


(eatorbenen 
1877/92 


aa Dorcbfall 


an aknteaEr» 

kraiiknngfn 
d. Athmuuijä- 
orgaiie 


Jani 


4fi 




8,0 


14 


6 


Angait 


42 


n,y 


10.6 


19 


8 


Jdi 


40 


Tl,3 


9,3 


26 


5 


Hftnt 


88 




9.1 


4 


8 


September 


S8 


7,9 


8,8 


9 


2 


Dexember 


28 


7,« 


7,5 


2 


9 


Oktober 


27 


7,8 


6,9 


7 


4 


Hai 


26 


74 


9,4 


4 


7 


Kovember 


25 


7,1 


7,10 


3 


10 


Januar 


24 


6.8 


7,9 


l 


II 


April 


28 


6,5 


8,8 


4 


to 


Febmar 


17 


4,8 


7,1 


2 


9 


Sunima 


353 




j 95 


89 



Die einzelnen Monate des Jahres 1892 zeigten von der 
höchsten Ziffer zur geringsten, nachstehende Eeibenfolge: 
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Monate 


Uberhanpt 


in o/q der 
GeeteviMBeii 


— - - 

an Dnrcbfalt 


an akuten Er- 
Krau K uQgeu 

d. AttaniQiige" 
Organe 


August 


47 


12.0 


19 


7 


JnU 


48 


11.0 


84 


4 


Aprfl 


86 


9,6 


4 


17 


Juni 




».2 


8 


' 6 


3Urs 


81 


8.8 


4 


17 


Februar .... 


80 


7,9 


3 


16 


Janaar . . . • . 




7<9 


7 . 


!8 


Mai 


29 


7,6 


8 ' 10 


Oktober .... 


29 


7.6 


12 ! 2 


September .... 


26 


7.4 


18 


2 


Dftiember .... 




7.4 


8 


Ii 


NoTember .... 


" 


5.0 




9 


Samna 


880 


III 


118 



Die Kindersterblichkeit im Ganzen war am 
h 8 c b s t e I] im Jmu [August] mit 45 [47J Todesfällen, von denen 
14 [19J auf Durchfall trafen. 

Am geringsten war sie im Febmar [November] mit 17 [19] 
Fällen; anf diesen Monat trafen nnr 2 [1] Todesfälle an Bnrchfali 
nnd 9 [9] an aknten Erkrankungen der Athmungsorgane. 

Die Todesfalle an Durchfall waren am hanfigsten 
im Jnli 26 [24], am seltensten im Jannar 1 [November 1]. 

Die Todesfälle an aknten Erkrankungen der 
Athmungsorgane waren am häufigsten im Jannar 11 
[April und März je 17], am seltensten im September 2 [September 
nnd Oktober je '^\. 

Im Durclischnitt der letzten 16 Jalire fiel das Maximum 
der Kindersterblichkeit auf August mit lO,ö7o, das Minimum auf 
Februar und November mit je 7,1%. 

Nach den Hebamraentabellen wurden von den 1521 [1501] 
in der Stadt lebend Geborenen 1387 11348J oder 91,0 % 1 89,8 o/o] 
wenigstens anfänglich gestillt. Als Ursache des Nichtstillens 
lindet sich angegeben 36 mal [40 mal J Mangel an Milch, 27 mal 
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f20malj Krankheit oder Schwäche der Mutter, 9 mal f4mal] un- 
güustige Beschalteiiheit der Warzen uüd 30 mal [b3maij äussere 
Gründe. In 22 [26] Fällen fehlt die Angabe. 

Von den 353 [38UJ im 1. Lftbensjahre überhaupt gestorbenen 
Kindern starben ^3 [53] in den ersten H Tagen naeli der Geburt 
an Lebensschwäche, wurden daher in A!)zug gebracht. Von den 
alsdann noch verbleibenden 300 [327J Kindern wurden ausweis- 
lich der LeichenschauscLeiue 

bis zum Tode gestillt 61 |148| oder 23,3% [45,3%]. 
künstlich genährt "239 [171 J 07,7 . [54.7 „ |. 

Es sprechen diese Ziiit^rn für die hohe Sterblichkeit der 
künstlich genalirten Kinder. 

Dem Alter nach starben von den 





in 1. 


Monat 


im 2. 


n. 3, 


im 4. 


0. 6« 


im 7. 


12. 


• 


1898 1 


1892 


1893 i 


1892 


189S 1 


1892 


1898 


1892 


Otistillteu * . 


10 




19 


32 


11 


30 


21 


63 


kfinatlich Genälirteii . 


38 


86 


98 


58 


48 


89 


56 


46 


im Gaazeu 


48 

1 


59 




90 


59 


69 


VC 


109 



Von den Gestillten starb die Mehrzahl im 7. und 12. Monat, 
von den künstlich genährten im 2. bis 3. Monat, ebenso wie im 

Vorjahre. 

Nach den verschiedenen Todesursachen (incl. Lebensschwäche,) 
ergiebt sich i'olgendes: 



£« starben 


Geftillte 

1893 1892 


Micbtgettillte 

H«93 1 1892 


im Ganzen 

1H93 1892 


an hebensscUvvuche . . 


3 


iu '-' 
4,9 


;* 


in " ' 
6.1 


14 


in " ■ 
5,8 


11 


iu^.y 
6,2 


17 


iu " 
5,7 


iu ' o 
20 6,1 






la.i 


4 


2| < 


31 


la.ü 


21 


11.7 


39 


13,0 


2Ö 7,6 


an Darmkatarrh . . . 


7 


11,5 


42 


L8.4 


90 


37,7 


70 


39,0 


97 


32,4 


112 34,3 


an Fraisen- und Geliirn- 
























hantentzündnug . . 


2 


8.3 


7 


4.7 


10 


4.2 


9 


5,0 


12 


4,0 


16 4.9 


an aknten Erkrankongen 
























der Athmaugsorgane 


31 


50,9 


65 


44,0 


58 


24,3 


49 


27,4 


89 


29,7 


114 34,9 


an allen übrigen Krank- 


























10 


16,4 


21 


14,2 


36 


15,0 


19 


10,6 


46 


15,3 


40 12.4 




61 




;148 




m 


179 


200 


.827 

1 
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Es starben von den Gestillten die meisten 31 == 50,9 % 
[65 = 44^/0 an akuten Erlirankungen der Athmungsorgane, von 
den Nicbtgestillten an DarmkatÄrrli üO = 37,7 o/o 1^9,1 ^o]- 
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1893 


1892 i 
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in«« 
8,1 1 2 


III f V 

3,8 


11 o,l 


21 


8,8 


23 6,2 


In«,« 
23 7,7 




14 
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9.8 


12 6^7 


12 
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26 7,1 


18 6,0 






10,1 
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v,o 


11 6,1 


10 


4»2 


26 7,1 


16 6.3 
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4L 
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34 19,0; 
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18,0 1 


75 23,0 
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13.1 


10 5,J> 


14 


5,9 
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„ November . • . . 
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16,4 


10 5,6 


|.o 
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20 6,8 
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19.6 
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17.G 
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Snmmm tot : 


148 
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179 


239 
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aoo 



meisten dieser 300 Kinder äturljen im August, nämlich 
13,0%; dann folgt der Juni mit 12,*%, dann der Juli mit 12,0'Vo 
und zuletzt der Februar mit 5,3% [August mit 15,4%» Novem- 
ber mit 4,9 %J. 

Von den Gestillten starbt- n die meisten im November 16,4% 
die wenigsten, i"» DeziMnber [April 12,1%, Juli 4.70/ol. 

Von <len künstlich ( it'nahrtcn stiirben die meisten im Auguat 
14,<3%, die wenigsten im Februar und März 4,2% [August 1G,2%, 
Oktober und November je 5,6%]. 
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Pflegekinder. 

Im Jaliie 1893 wurden in PÜege luitergebracht 147 [163]; 
mit den früher Untergebrachten war deren Zühl 407 [51()]. Ge- 
storben sind im Laafe des Jahres 27, zu den Eltt iti zurück oder 
in auswärtige Pflege verbracht, nach zurückgelegtem 7. Lebens- 
jahre aus den Listen gestrichen 79, so dass die Ziö'er am Ende 
des Jahres 374 betrug [381). 

Besehalfenheit der Wohl -mgen, Pflege, Reinlichkeit n. 8. w. 
wurden kontrollirt und die Pflegemütter über zweckmässige Art 
der Ernährung belehrt, auch erhielten dieselben, sowie überhaupt 
alle Eltern, vom Standesamte eine gedruckte Unterweisung über 
Pflege und Ernährung der Kinder im 1. Lebensjahre. Die Zahl 
der gestorbenen Pflegekinder betrug 2 [10] oder 7% [1,8 aller 
Pflegekinder. Die meisten starben an akuten Erkrankungen der 
Athmungsorgane 13 »3^5% aller Pflegekinder, näclistdem starben 
6 an Darmkrankbeiten ^ 0,16% aller Pflegekinder [gestorben 
an Fraisen 3, an Brustaffektion 3, an Gehirnentzündung 1, an 
Diphtherie 1]. 
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Das Jahr 1893 zeigt in % aller Gestorbenen gegen das 
Vorjahr erhöhte Ziffern in den Altersklassen von 2 bis 6 und 
41 bis 60 Jahren > verminderte im 1. Lebensjahre , die übrigen 
blieben sieh annähernd gleich. 

Bas i)urchschnittsalter aller im Jahre 1893 in 
Würzburg Gestorbenen foliiie Berücksichtigung der in Anstalten 
Verstorbenen) beträgt 32,2 J ahre [29,4 1 ; f är die ü b e r 15 J a h r e 
alt Gewordenen 64,2 Jahre [64,6J. 

Sterblichkeit nach Todesursachen. 

IMe in den Todtenscbeinen eingetragenen Todesursachen 
werden in jedem Konate anf Grund der SektionsprotokoUe richtig 
gestellt. 

Die 66 Todesarten der Tabellen IILa und b werden nach 
Virehow'8 System in grössere, naturgemäss zusammenhängende 
Gruppen gebracht und hierbei das Geschlecht, sowie die Eigen* 
Schäften als Ortsfremde berücksichtigt. 
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Die höchste Ziffer der Todesfälle auf 10000 Einwohner 
Bann folgen die Todesfälle an Krankheiten der Respirationa- 
Die BetheiliguTig der Ortsfremden ist am stärksten bei 
Die in hygienischer Beziehung wichtigen Todesursachen 



Todesorsachea 



Zahl der Fälle in Wfirzburg 



mSiuiHoh 



weiblicli 



daranter 
Ortsfremd« 





1893 1 


im t 


1893 t 


1892 


1893 1 


1892 


18» 1 


1898 


1. LebeBsschwäche 


37 


45 


25 


29 ! 


62 


74 






2. Dnrchfall d. Kinder 


4ß 


65 


55 1 


M, 


101 


116 




— 


t). .V Oi^cilXUll^ UHU 












1 

t 




4. f raisea . • . . 


29 


8 


14 1 

1 


17 1 


48 . 


26 






Summa 


112 


118 1 


94 


97 


2U6 






— 


md PH., m _ 


7 


1 

6 


10 


7 ! 


19 


18 


8 


1 


6. Kinabettfieber . . 






7 


& 1 


7 


5 


3 




7. Blattern .... 






' 










— 


8* SebarUcA .... 


... 


2 


1 


1 


1 


8 






9. Hase» 


28 


2 


20 


8 ; 


48 


4 






tO^ Kencbbaaten . . . 


G 


5 


7 




18 


17 







11. Cronp vana Diph- 




















20 


14 


19 


13 


39 


27 


9 ! 

1 






AI 
Ol 




1 £tA 


An 




' 68 


' 16 


1 


12. Akute Erkrank« 






• 






I 


t 


t 

1 


BDgeu d. Atbmnngfl» 












! 


» 


1 


orgaue 


I4Ö 


131 


144 


188 


898 


253 


' 16 


8 


13. Akate Darmkrank« 














1 

1 
1 




heilen 


41 


24 


66 


21 


97 


46 


; 4 


4 


14. Taberknloae der 
















1 

i 

. 18 


Lnngen .... 


127 


110 


188 


109 


869 


819 


86 


15. Taberkotoee aUer 












1 






Organe 


160 


126 


1(6 


128 


816 


864 


86 


19 


16. Cbroni.Hche Hen- 














1 
1 




krankheiteu , . . 


.14 


89 


41 


86 


75 


66 


14 


8 


17. Magenkrebs • . . 


20 


14 


14 




84 


1 « 


6 


7 


18. Gehirnschlag . . . 


32 


32 


41 


26 


78 


» 


1 

8 


5 


19. Altersiiehwiclie . . 


29 


88 


1 64 


1 66 


93 


84 


1 - 
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trift auf die konstitutionellen Krankheiten mit 76,0 ^/qoo [^»5]. 
oigane mit 52.0%^. 

Grnppe 7, 3, 6, 14 und 9 [Grnppe 3, 10 und 12], 
finden nacbetehend eine besondere Znsammenstellnng. 



Anf 10000 Lebeada tiaffan in W<lnlnur|p 



f 

Ortsfremde 



ohne 



j Dorchsehn 

imOrtsfrem 



Aaf 100 Crestorbeue 
t retten 
in Wörzbarg 



1892 


1 1693 


1892 


1 lt^93 


1 1879/90 


1892 


> 1893 


11,8 


9,7 




9,6 


10,6 


5,1 


8,6 


18»4 


IM 


18*4 


16,8 


16,0 


7.9 


6,9 


8,9 


6,7 


\ 8,9 


8»7 


18,8 


1,71 


8,6 


84,8 


1 32,1 


84.8 


i 82.1 


89,6 


14,7 


12,1 


2,07 


1 

2,6 


1,9 


2,18 


1,9 


0,89 


1 1,00 


0.79 


1 000 


0,79 


0.62 


0,6 


0,34 


0.41 


0.48 


0 16 


0 48 


0,16 


1 8 


0,21 


0,06 


0,64 


7,6 


0,64 


7,5 


4,2 


0,28 


2,8 


8.7 


2.03 


2.7 


2.0H 


3.6 


1 16 

a^ A V 


0.76 

Wa • V 


4.8 


6,1 


1 4.8 




6,7 


1,86 


■ 

2,3 


10,9 


19,6 


10,8 


17,2 


28,2 


4.7 


7,8 


40,8 


46,6 


40,0 


48,1 


28,3 


17,4 


17,2 


14,8 




14,3 


14,5 




2,03 


5,7 


84»8 


40,4 


32,0 


86,6 


49,1 


15,1 


15,2 


40,8 


49,3 


37,4 


43,8 


• 


17,4 


18,6 


10,3 


11,7 i 


9,1 




12,2 


4,5 . 


4,4 


8,3 


5.3 1 


2,2 


4,37 


5,0 


! 


2,0 


9,2 


11,4 1 


8,4 


io,y 


11,0 


4.0 


4,3 


13,8 1 


14,5 1 


13,3 1 


14,5 


17,6 


5,75 i 


5,5 
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Im Verhältnisse 2u 10000 Lebenden starben: 

Au Typhus *i,t) oder 0,53 mehr als iin Vorjahre; recbuet 
man die gestorbenen OrtHt'remden ab. so miiidert t^ich die Ziffer 
aiU 2,18 gegen 1,9 im Vorjahre. In ITnter; ranken starben 1879/88 
2,52, 1893 0,9 [l,05j, iu Bayern 1B79./S8 2, IS, 1893 I,07[0,95j; von 
den 19 grösseren bayerischen Städten hatte — das Mittel betrug 
1,35 — 1893 Erlangen mit 3,3 die höchste ^ Bayreuth, Landihut 
und Pirmasens gar keine Sterblichkeit an Typhns. Von den 
deutschen Städten mit mehr als 15000 Einwohnern hatte 1S1I3 
Soest mit 25.7 die höchste Sterblichkeit, während in 29 Städten 
keine Todesfälle au Typhus constatirt wurden. Die Durch- 
schflittszifFer für die deutschen Städte betrug h^^ifm- 

An K i n d b e 1 1 f i e b e r starben 7 oder 1,09, das ist um 
0,3® '(1,10 mehr als im Vorjahre, nach Abzug der Ortsiremdeu 
mindern sich die Ziffern auf 0.02 10.79]. In Unterfranken starbt 
1,004| in Bayern 0,937, in den grösseren deutschen Städten 0,9 ^/oqq. 

An Scharlach starben 0,16 ^/mq oder 0,32 Vooo weniger 
als im Torjahre; in TJnterfranken 1879/'88 8,41, 1893 0,63 [Ofiil 
in Bayern 1879/88 0,341, 1893 2,12 [2,08], in den grosseren 
deutschen Städten 2,2. 

An M a Sern starben 7,5 oder 6,8'\ooo mehr als im Vorjahre; 
in Unterfranken 1879 88 2,85, 1893 6,58 [1,26], in Bayern 1879/88 
3,5G, 1893 2,33 [1,86], Iii den grösseren deutschen Städten 2,4^,ooo* 

An Keuchhusten starben 2,7 "/„o(, oder 0,63 mehr als 
im Vorjahre; in CJnterfranken 1879/88 4,44, 1893 2,52 [3,07J, in 
Bayern 1879y88 5,41, 1893 2,63 [4,20]. 

An G r 0 u p und Diphtherie starben 6,1 ^^/oqo oder Ifi^lm 
mehr gegen das Voijahr; in Unterfranken 1878/87 13,38, 1893 
10,68 [9,22], in Bayern 1878/87 11,9, 1898 10,02 [8,68]. In den 
grösseren bayerischen Städten traf 1893 das Ifazimum auf 
Firmasens mit 38,4, . das Minimum auf Landshnt mit 1,5 > das 
Kittel beträgt 10,1. Unter den grosseren deutschen Städten fiel 
das Maximum mit 76,3^^/qqo auf Greifswald. Frei von Sterbefällen 
waren Treptow, Hohen-Schönhausen und Stralau; das Mittel 
betrug 12,60/oco. 

An den oben angeführten Infektionskrankheiten 
insgesammt starben 19,5*'/ooo, oder 8,6o/ooo mehr als im Jahre 
1892, während der Dnrchschnitt für 1879/90 23,2 beträgt. 
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Die Ziffer der an akuten Erkrankungen derAth* 
miing|8organe Verstorbenen war 46,6 ^/^f o oder um 6,3 
grosser als im Vorjahre, gegenüber der Dnrchsehnittsziffer für 
die Jahre 1879/90 in der Hdhe von 28,3; in Unterfranken betrug 
sie 1898 42,8, in Bayern 35,2. Von den grosseren bayerischen 
Städten traf das Maximum mit 46,1 '^/oqo auf Erlangen, das 
Minimum mit 14,0 ^/ooo ctuf Kempten, während die Dorchschnitts- 
ziffer 30,8 beträgt. 

Unter den grösseren deutschen Städten trifft die h<$chste 
Sterbeziffer mit 68,4 ^/ooo Weissensee, die geringste auf Eupen 
mit 0,6, während die Barchschnittsziffer sich auf 31,0 belief. 

An akuten Darmkrankheiten starben 189 ' l 5.2'^ qoo 
oder um 0,4 mehr als im Vorjahre, die Ziffer für Uuteriranken 
betrug 189B 9,9, tür Bayern 12,7. Unter dun grösseren b«iyrischen 
Städten hatte Ingolstadt mit 83,6 die höchste Ziffer, Hot die 
niederste mit 5,9o/q,,q, wälirend das Mittel 33,0 betrug. Unter 
den grösseren deutschen Städten hatte Burg mit 116,1 die 
hüciiste Zitier, keine Sterbiiclikeit wurde berichtet aus Neustadt 
in Ober-Schlesien ; das Mittel war 27,5. 

An Tuberkulose der Lungen starben 40,4 "/ooo oder um 
5,ß^',rto mehr als im Vorjalire. Zieht man die Ortsfremden ab, 
so mindern sich die Zidern auf 3'V5 fbeziehungsweise 32,Üj. Im 
Durchschnitt der Jahre 1879/90 betrug die Ziffer bei Einrechnung der 
Ort.sfreniden 49, I^mxi- i" Unterfranken 35.7. in Bavern 31,4. 
Unter den grösseren bayerischen Städten hatte Erlangen die 
höchste Zitier mit 47.1. Hof die geringste mit 17,2, während das 
Mittel für diese Städte 31,1 beträgt. Unter ilen deut.sehen Städten 
hatte, abgesehen von l'lötzensee mit Gl, 3, ^lühlheim am Rhein 
mit 56,9 die höchste Zitier, die niederste Zitier hatte Memel mit 
4,6 '^/ooo? abgesehen von dem Berliopr Vororte Hohenschönhausen 
mit 0,47ooo. 

Bei Ausscheidung nach Alter, Gesohlecht und Jahreaaeit 
ergiebt sich für diese beiden, die Mortalitätsziffern in Wurzbnrg 
so hoch beeinflnssenden Krankheitsformen: 
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Nach Altersklassen wurden bei den Erkrankungen 
der Athmuiigsorgane am meisten das erste Lebensjahr 
[1. Lebensjakr], dann das 8. — 5. Jahr [2.— 5.j, am wenigsten die 
Altersklasse vom tl.— 20» Jahre [11.— 20.] betroffen. 

Bei der Tuberculose ist am meisten die Altersklasse 
von 21 — 30 Jahren [21 — 30 J.j, am wenigsten jene jenseits des 
80. und das 1. Lebensjahr betheiligt, ebenso im Jahre 1892. 

Nacli der .J a Ii r e s z e i t fordertPTi die akutenErkrank- 
u n g 0 11 der A t h m u n g ,s o r g a n e die ineisten Opf^r mit 34 
und 32 Fällen im November und l 'e/einbrr i lnHneiiza ) |18iin Miirz], 
Die wenigsten Todesfälle hat der Juli mit 13 j^September mit 
3j il allen aufzuweisen. 

Die Tuberculose zeigt die höchsten Ziffern im Monat 
April mit 32 F&llen [Januar mit 26 Fällen]. DasKinimum fällt 
auf Juni mit 14 Fällen [je 13 Fälle auf August und September]. 

An Tuberkulose sämmtlicher Organe starben 49,3 [40,8]? 
ohne die Ortsfremden mindert sich die Ziffer auf 43,8 [37,4]. 

An chronischen Herzkrankheiten starben im 
Berichtsjahre 11,7 o/q^q [10,3 o/oooJ I" Unterfranken 11,7, in 
Bayern 12,8. 

An Magenkrebs starben im Berichtsjahre 
[3,3 Vmk Unterfranken 8,3, in Bayern 8,6. 

Ffir Gehirnschlag war die Ziffer 11,4 [9,2j. und für 
Altersschwäche 14,5 [13,3 ^Voooj) ^ Unterfranken 26,1, in 
Bayern 24,2. 

Tüdtliche Verunglück ungen ereigneten sich 
11 [17|. 

Hiervon gehören dem miinnli lit ii (-reschlechte 9, dem weib- 
lichen 2 an. Dem Alter nach waren 2 unter 2 Jahre alt, je 
2 zwischen 10 — 20 und 21—30, und 41 — üO, je einer zwischen 
61—60 und 61-70 Jahre alt. 

Ertrunken sind 3, durch Abstürzen starben 3, durch 
Ueberfahren 4 und aus Unvorsichtigkeit erschossen hat sich 1. 

Im Jahre 1892 gehörten sämmtliche Verunglückte dem 
n^nnlichen Oeschlechte an. Dem Alter nach stand je 1 Fall 
im 2. und 6. Lebensjahre, im 16.-20. Jahre 3^ im Alter von 
21—30 Jahren 6, im Alter von 31<'40 Jahren 3^ zwischen ^1 
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imd 60 Jahren war 1 Fall, xwischen 51 und 60 Jahren 2, und 
swiaohen 61 und 70 Jahren 1. 

Erimnken sind 8, durch Abstürzen starben 2, durcli Ueber- 
fahren nnd Unglücksfälle mit Fuhrwerken endeten 6, durch Ver- 
brennung starb 1, eretiokt ist gleichfalls 1. 

Selbstmorde sind 10 zu verzeichnen [13J. 



Nach Jahresklassen sind die Selbstmorde in den Jahren 
1893 und 1892 folgendermassen zu rubricieren: 





1 Lebensalter vou ! 




Jabr 


ilö— 20j2l 


-30 31— 40i4l—ö0;51 -00,01— 70|7l-80| 81 o. dar. 

Jahre a i 


B 

S 
a 
CO 


1893 






l 


1 

3 1 1 


4 






1 

la 


1892 


1 




8 


- 8 i i 


1 






13 



Dem Geschlechte naoh waren 1893 7 muüLiiicb, 3 weibliche 

1892 10 , 3 , 



Ben Tod fanden von den Selbstmördern : 



Jabr 


1 doreh 


Erhängen 


Vergiften 


Er* 
achienen 


Ueber- 

fahren • 
lassen 


Oeffnen 
•Schlagader 


1893 


8 


2 


1 


6 






1898 


8 


5 


1 


8 


1 


1 



Von den 1702 [1458J Gestorbenen standen 1600 [1360] 
in ärztlicher Behandlung, 102 [98J, oder 6,5 o/q [6,7 o/»] 
blieben ohne Behandlung. Zieht man hievon Selbstmorde, Un- 
glücksfälle, Schlagflüssp, Todesfälle in den ersten Lebenstagen 
und einige plötzliche Todesfälle ab, bei welchen Behandlung 
nicht wohl Platz greifen konnte, 80 mindert sich die Ziffer auf 
4S [48] oder 34 % [^fi %] der Gestorbenen. 
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4. Sterblichkeit nach Jahreszeit. 

Die Sterblichkeit jeden Monats auf 1 Jahr und lOOU Ein- 
wohner berechnet, sowie in % der Gesammtsterblichkeit für 
1893 ist aus folgenden Tabellen ersichtlich» die Ortsfremden 
sind inbegriffen. 



Zfthl der Sterbefälle 



Honftte 


im Ottnien 


dftrniitw 
Ortafiremde 


auf 1 Jahr 
uod loOO Ein- 
wohner 
berechnet 


in % der 

Gesamint- 
, Sterblichkeit 


adjaDn^Bf 

Dnrcb- 
achoitt 

1868/91 


im 1 1892 


1893 


1888 


1892 


1893 


1 1898 


1893 


Januar 


1 ,1» 


137 


ß 


5 


26,1 


■szA 


9,4 


6,Ü 


8,9 


Februar 


99 


116 


1 15 


10 


22,1 


18,6 


7,9 


5,8 


7.9 


H&tz 


167 


168 


i " 


1' 


31,2 


31,8 


11,2 


9,8 


8,8 


April 


160 


151 


i >' 


8 


28,8 


30,0 


10,4 


9,4 


9,5 


Mai 


155 


132 


22 


11 


25,2 


29,0 ! 


9,0 


9,1 


9,8 


JoDi 


154 


123 


12 


8 


! 23,5 


28,8 . 


8.4 


9,06 


8.6 


Jali 


142 


128 


14 


2 


24,4 


26,6 


8,8 


8,3 


8.7 


August 


143 


109 


20 


5 


20,4 


26.8 


7,5 


8,4 ; 


7,9 


September 


112 


95 


13 


8 


18,1 


20,8 


6,5 


6,6 


6.85 


Oktober 


117 


91 


14 


9 


17,4 


21.9 


6.2 


6.9 


6,8 


November 


172 


93 


20 


13 1 


17,8 


32,2 


6,4 


10,2 




Dezember 


1 .6. 


120 

1 




"1 


22^ 


30,4 


8,2 


a.5 





Im Bertohtsjahre war die Sterblichkeit im Prosentsatse snr 
Oesammtsterblichkett am höchsten im November mit 10,8%; 
[im Wirst mit 11,3% ] Am geringsten war sie 1893 mit 6,8 im 
Februar [mit 6|8o/o im Oktober]. 

Im Durchschnitt der Jahre 1858/91 zeigte der Mai die 
höchste Sterbeziffer (9,8%), die Monate September und Oktober 
hatten die geringste (6,8 

Die Höhe der Sterblichkeit in den einzelnen Monaten des 
Berichtsjahres erscheint hauptsächlich durch folgende Todesur- 
sachen bedingt: 
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Sterbefille 


Uon«ta 


ine- 
Kesammt 


darunter 
im 

1. Lebens- 
jahre 


an Taber- 
biiImii 

der 
Loogeo 


An Alrtitftfi t*!r- 

«•41 fükUwVU d l 

krankvngea 

' der 

orgui« 


an Infections- 

incl. Rrech- 
dorchfall 


November 


172 


25 


89 


34 


28 


Marz 


; 167 


28 


83 


26 


91 


Dezember 


162 


28 


20 


88 


17 


April 


160 


23 


32 


46 ' 


21 


Xai 


155 


26 


2. 


20 


28 


Jnni 


15( 


45 


14 


23 


34 


Aagact ^ 


143 


42 


29 


24 


24 


Juü 


142 


40 


22 


13 


25 


Januar 


11J> 


24 


17 


25 


6 


Oktober 


117 


27 


15 


14 


17 


September 


112 


28 


22 


14 


15 


Febraw 


99 


17 


16 


19 


7 






1892» 






1 


Sterbefftlle 


i 

Monate 


1 

ins- 
gesammt 


darunter 

Im 

1. Lebeud- 

j*bre 


an Taber- 

culos^ 
der 

Langen 


an akuten Er- 
krankungen 

der 

Athninnj^s- 
orgaue 


an Infections* 
kranklu'iten 
incl. Brecb - 
dnrcbfftU 


Jlirz 


168 


81 


15 


48 


19 


April 


151 


86 


^5 


82 


20 




187 


80 


26 


28 


12 


Mn 


18d 


29 


28 


28 


5 


Jnli 


»8 


41 


21 


14 


7 


JqiU 


123 


81 


18 


8 


5 


OeiMiber 


120 


29 


88 


30 


12 


Febnwr 


116 


80 


15 


38 






109 


47 


18 


12 


7 


Septembw 


95 


28 


18 


3 




HoT«Bber 


98 


19 


13 


15 


3 


Oktober 


91 


29 


15 


7 


4 



Digitized by Google 



46 RÖDEIl: Medicinische Statiatik der ätadt Würzburg (186) 



5. Sterblichkeit nac]i der Oertlichkeit and üoho des 
erreichten Durcbschnittäalters. 

Sithe Tabelle I. 

Nicht berücksichtigt wurden die im Juiius^spitale uud den 
sonstigen Anstalten erfolgten Todesfälle. 

Bei Festsetzung der Bevölkerungsziffer blieb das Militär 
(3000 Mannschaften) ausser Ansatz. 

Todesfälle im 1. Lebensjahre (KinderBterblichkeit) 
■auf 100 in derselben OertUobkeit lebend Geborene: 
nach Distrikten: 

189a. 1892. 

höchste Ziffer: 

V. Bistrikt mit 25»60/o V. Distrikt mit 29,00/o 

geringste Ziffer: 

m. Distrikt mit 16,80/o IV. Distrikt mit 22,4L% 

nach Unter ab t heil uugen (innerh. der einzelnen Distrikte) : 

höchste Ziffer: 

untere Abtheil, des IV. Distr. untere Abtheil, des V. Distr. 
mit 34,4% mit 45,0% 

geringste Ziffer: 

obere Abtheil, des III. Distr. obere Abtheil, des IV. Distr. 

mit 12,1% mit 14,3% 

innere Stadt . 22,5 o ^ 25,2 o/^ 

äussere „ 20,1 22,6 „ 

ganze „ 21,5 „ 24,2 ^ 

Gesam lutsterblichkeit (auf 1000 Einwohner) : 
nach Distrikten: 

höchste Ziffer : 

m. Distrikt mit 21,8 o/w V. Distrikt mit 21,8 o/qq 
geringste Ziffer: 

II. Distrikt mit 19,4 o/oo U. Distrikt mit 16,1 o/oo 

nach Unterabtheilungen: 

Maximum : obere Abth. des IV. obere Abth. des IV. 
Distr. mit 32,1 o/qq Distr. mit 24,8 o/qq 
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1893. 1892. 

Minimum: äussere Abth. des untere Ahtheil. des V. 

IV.bistr. mit 16,40,00 Distr. mit 14,3 o/qq 

innere Stadt: 21,1 o/^j^ 17,7 o/oo 

äussere Stadt: 19,1 18,6 „ 

ganze »Stadt : 20,5 „ IS»^ « 

Sterblichkeit an Infektionekrankheiten (auf 1000 
Einwohner) : 

nach Distrikten: 

Maximum: V. Distr. mit 4,2 (»/qq II. Diatr. mit 1,0 ^ 

Hinimam: III. , » 2,7 „ IV. „ „ 1,08, 

nach Unterabtheilungen: 

Haz. : obere Abth. des IV. untere Abth. des II. 

Distr. mit b;6%o Distr. mit 2.7 «^o» 

Hin. : obere Abth. des I. obere Abth. des I. 

Distr. mit 1,7%9 Distr. mit 0,9 o/w 

innere Stadt : 2,9 ^/oo 1 ,4 o/oo 

äussere „ 3.0 1,1 

ganze « 2,9 „ 1,8 ^ 

Sterblichkeit an akuten Erkrankungen der Ath« 
mungsorgane Tauf 1000 Einwohner) : 

nach Distrikten; 

Maximum : III. Distr. mit 4,4ö/qq III. Distr. mit 4,3o/oq 

Minimum : II. „ „ 3,4 „ II. , „ 3,3 ^ 

nach Unterabtheiliingen: 

Max.: untere Abtheil, des V. untere Abtheil, des V. 

Distr. mit 6,8<'/oo I>»tr. mit bfiftj^ 

Hin.: obere Abtheil, des V. untere Abtheil, des IV. 

Distr. mit l,0(»/oo Distr. mit 2,60^;) 

innere Stadt: 3,7<>/4M) 3,6<»/oo 

äussere „ 4,3 « 4,8 

ganze ^ 8,9 8,8 „ 

Sterblichkeit an Tuberkulose der Lungen (auf 
iO^X) Einwohner): 
nach Distrikten: 

Maximum • III. Distr. mit 3,60/oo V. Distr. mit 4.1o/oo 

Minimum : IV. u V. Distr. je 2,6 4, II. „ „ 1>9 « 
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nach TJnterabtbeiln ngen: 

Max,: obere Abtbeil, des III. obere Abtheil, des V. 

Disto. mit 8,00/00 Distr. mit 4,4^ qq 

Min. : äoasere Abtheil, des V. obere Abtbeil, des II. 

Distr. mit 1,4*^ 00 Distr. mit 1, 30/00 

innere Stadt? 3,2 "/o.) 2,5 »/to 

Süssere „ 2,8 2.5 „ 

ganze „ 3,8 „ 2,5 „ 

Die äussere Stadt war im Berichtsjahre besser gestellt als 
die innere bezüglich der Sterblichkeit an Lungentuberkulose und 
bezüglit;h der Gesaramtsterblichkeit. 

l)as hiichste von allen Gestorbenen erreichte Durch- 
schnittsalter fiel mit 38.5 Jahren auf den IV. Distrikt, 
[ij6,5 Jaliren auf den gleichen Di^triktj. 

1 )as n i e d e r H t e liel mit 2i).4 Jahren auf den V. Distrikt, 
[mit 25,4 Jahren auf den I. Distrikt). 

Nach Unterabtheilungeu wurde das höchste Durch- 
schnittsalter mit H4.H erreicht in der oberen Abthi^ünng 
des IV. Distrikts, im Jahre 1HÜ2 mit 46,7 Jahren iu derselben 
Abtheilung. 

1 )as geringste Durchschnittsalter mit 17. 1 
Jahren traf auf die ol)ere Abtheilung des V. 1 >!-trikts. im Jahre 
1892 mit IT), Ii Jahren auf die äussere Abtheilung des 1. Distrikts. 

In der inneren Stadt ist das «lurchschnittlich erreichte 
Lebensalter für die unter 15 Jahre alt (restorbenen iJü |1,52J, 
in der äusseren 1.42 [1,151. ^^^'^ ganzen 1,52 [1.34] Jahre. — 
Das Durchsclinittsalter der unter 15 Jahre alten Gestorbenen 
ist in der inneren .Stadt 54. '-3 155.9]. in der äusseren 5,'i7 |ij4.5|. 
in der ganzen Stadt 54.2 f5t).(i] während die Durchschnittsziti'er 
für die ganze Stadt in den letzten 11 Jahren M,2 Jahre beträgt. 



AUgemeine Schlossfolgerangeo. 

Die Verhältnisse des Jahres 1898 waren weniger günstig 
als die des Vorjahres. Unter der Voranssetsnng, dass die Be* 
völkernng in gleicher Weise zunehmen würde, wie in den Jahren 
1885/90 (nämlich um 10,9 ^/o) wttrde sich ein jährlicher Zuwachs 
▼on ca. 1200 Seelen ergeben. 
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Die Zahl der EliejiohliessQogen, 580 [517] oder 
033 [0j82] % der BevSlkemiig, erfuhr eine kleine Zanahmei w&h- 
nnd das Jahr 1892 gegen das Vorjahr nm 64 Eheschliessnngen 
[0,12 o/o der Bevölkerung] snrttckhlieh. 

Die Zahl der G> e b nrt e n, 1892 1841 betragend, stieg 1893 
auf 1895 oder um 0,3 o/o anf 1000 Einwohner, im Vorjahre hatte 
die Zunahme gegen das Jahr 1891 nnr 0,1 ^/qq betragen. Die 
Mehrang betritt aber hauptsächlich die Zahl der Geburten in 
der Franenklintk. 

Die G e b u r täzi i ie r t^9,G [29,3] auf 1000 Einwohner ist 
jedoch wie immer in Würzbarg als eine niedere zu betrachten} 
in Bayern istsie 36 3G,ü), niTJntert'rauken32,lö[31,9J, im deutschen 
Eeiche 34,4" ,)) ''^^^ '^T^ Einwohner. 

Die Zahl der Todtgeburten 3,1 13,7ö/o] aller Ge- 
burten ist gegen das Vorjahr um 0,6% geringer. 

Die allgemeine Sterbeziffer dagegen hat mit 26,5*J/oq 
gegen das Jahr 1892 um 3,3 o/qq zugenommen und ist die hüe.hste 
seit 11 Jahren. Im Jahre 1H92 war sie mit 2:12 um 0,6^/00 gegen 
1891 geringer. Läsat man die gestorbenen Ortsfreraden 
a u .s s e r Ansatz, so mindert sich die Ziffer für 1893 auf 23,6, 
für 1892 auf 21.6 «/oo- 

Die Kindersterblichkeit, d. h. die Zahl der Todes- 
falle im 1. Lebensjahre, zeigt mit 18,6 auf 100 Lebendgeborene 
gegen das Vorjahr eine Abnahme um 2^/^, übertrifft aber 
die des Jahres 18fe9 nnfh um 0,3 oy^ Sie ist seit Jahren eine 
verhältnissmässig recht geringe. 

An Infektionskrankheiten starben 1893 mit 19|5 
auf 10000 Lebende nur 8,6^/000 n^ehr als im Vorjahre, die Masern 
fallen mit 7Jb [0,64] ins Gewicht. 

Was die einseinen Infektionskrankheiten anlangt, 
so war die Typhus Sterblichkeit mit 2fi^lm um 0,58 Vorn ^^^^^ 
als im Voxjahre; die Ziffer 2,6 ist seit 1889 nicht mehr erreidit 
worden. Im Darchsohnitt der Jahre 1883/92 betrug die Ziffer 1«7V€00- 

Nach Abrechnung der Ortsfremden mindert sieh die Ziffer 
ffir 1893 auf 2,18 [1,9] ; im Durchschnitt 1 893/92 betrug die 
Ziffer 1,36<>/qoo. 

An Eindbettf ieber starben 7 Personen (worunter 

3 Ortsfremde) oder 1,09 gegen 0,79 im Vorjahre; ohne die Orts- 
fremden ergeben sich die Ziffern 0^62 [0,79]. 

TcrhuiU. d«r jlbjMMä, G«Mllae1itft. H. F. ZZZ« Bd. (17) 4 



60 



RÖDER: ll«diciiiia«he StotUtik der Stadt Wflnbarg 



im 



Der Darchscbnitt 1879/90 mit Ortafremdeu beziffert sick 
auf 0,6 0/, 

An Scharlach starb nur l Person, 0,16 o 10,48). 

An Masern dagegen starben 4S oder 7.5 |0.04j. 

All C r o u p und Diphtherie starben 39 oder 6,1 [4,3]. 

An Keuchhusten 13 oder 2,03 |2,71. 

An akuten Erkrankungen der A t Ii iii u ii g s u r g a ii e 
starben 202 Personen oder 45.H gegen 40.3"/o„o im Jahre 1892. 
Nach Abzug der Ortsfremden miuderu sicii diese ZiÜ'ern auf 43,1 
beziehungsweise 40.0. 

Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose (25Vl Per- 
sonen) 40,4 gegen 34,8 "/oo war um 5.H%oo höher als im Vorjahre. 
Bei Ausschluss der Ortstremden verringern aicli die Ziffern auf 
d6,ö beziehungsweise auf 32,Oo/ooo- 

Die Sterblichkeit an T u b e r k u 1 o s e aller Organe be- 
trug 49,3 gegen 40,S oder mit Ausschluss der Ortsfremden 43,8 
gegen 37,4 000 Vorjahre. Die erhöhte Sterhezitlcr des 
Jahr^'s 1893 iat hauptsächlich bedingt durch erhöhte Sterblich- 
keit an Masern, an akuten Erkrankungen der Athmungaorgane 
und an Tuberkulose. 



Krankheitscharakter« 
3[orbiditat der liifectioii»ki-aiikheiteu. 

Yergl. Tabelle 3. o 4. 

Wie früher erstatteten auch im Berichtsjahre auf Anregung 
des ärztlichen Bezirksvereins die praktischen Amte der Stadt 
wöchentliche Meldungen über die beobachteten Infectionskrank- 
heiten und zwar wurden von 25 Aerzten 2774 derartige Erkrank- 
ungen gemeldet [1750 1. 

Dem Vereine, sowie den einzelnen Aerzten sei für gütige 
Bemühung verbindlichster Dank hier erstattet. 

1. Brechdurchfall. Gemeldet wurden 318 Fälle 1412]. 
Nach Monaten treffen die meisten (98) auf Juli (191 Fälle auf 
SeptemberJ ; die wenigsten Erkrankungen (2) fallen auf März 
[)e fi SäHe auf Februar und Dezember]. Nach Jahreswochen 
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trat'eu die meisten Erkrankungen (35) auf die 28. Woche (im Juli); 
im Vorjahre (85) auf die 35. Woche (im September), in 7 |4J 
AV^ochen fehlen die Meldungen. Dem (jesriilechte nach waren 
ol.O |r>t?.4|% männlich. 41» |47,6|7o weii)lich ; dem Alter nach ist 
Iiis 1. Lehensjahr mit 113 1147] Erkrankunfj^en am liöchsten be- 
trotien, am wenic^steu das Alter von 71 — bu und 81- 100 Jahren 
mit je 2 Fällen [nicht betrotfen das Alter jenseitd des 81. Lebens- 
abresj. Nach der Oertlichkeit kommen die höchsten Zittern, 
i0,5 [9,6] auf lUüU Einwohner auf die obere [untere] Abtheilung 
des V. [V ] Distrikts, die geringste Ziffer hat mit 0,53 LSfOJoy^^ 
die obere Abtheilang des IV. I.III.J Distrikts. 

2. Diphtherie und Croap. Erkrankungen wurden 384 
[298] gemeldet. Die meisten Erkrankungen nach Monateui 64 
[37], treffen auf November [Februar], die wenigsten, 18 [11], auf 
Angnat. Nach Jahreswochen fielen die meisten Fälle, 18 [13] 
anf die 39. [9.] Woche. In keiner Woche fehlten die Meldungen, 
im Jahre 1892 nur in einer Woche, im Juni. 

Dem G-esohlechte nach waren 46 [40,3 o/gj der Erkrankten 
männlich, 53,9 [59,7]% weiblich. Dem Alter nach standen die 
meisten (124) [100] zwischen 2 und 5 Jahren, nach dem 60. Jahre 
sind die Erkrankungen nur ganz vereinzelt [fehlend nach dem 
ol. Jahre]. Nach der Oertlichkeit treffen die höchsten Ziffern, 
9,7 [8^9] auf 1000 Einwohner, auf die untere [äussere] Abtheilung 
des III. [IV.] Distrikts, die geringsten Ziffern, 3,3 [1,9], auf die 
notere [äussere] Abtheilung des IV. [V.] Distrikts. 

3. Erkrankungen, au Erysipelas wurden lilG |83J ge- 
meldet. Nach Monaten treffen die meisten Erkrankungen (21 j 
auf Oktober fira Jahre 18Ü2 je 12 auf Juni und Oktober), die 
wenigsten (9) auf August (im Jahre 1892 auf Juli und August 
je 3). Nacli Jahreswocheu fallen die meisten (8) [5j auf die 
•il. [42.J Woche im Oktober j in 6 [l2j fehlen die Meldungeu. 

Dem Geschleehte nach waren 





männlich 


weiblich 


1893 


33 »/, 


«7 «0 


1892 


3:^,5 , 


61.5 , 


1891 


36,5 jf 


63,5 r, 


189Ö 


31,6 „ 


68,4 , 


1889 


28,6 „ 


71,4 „ 



(17*) 4* 



52 



RÖO£B: Medicioisehe StttirtOc der Stadt Wünbarg 



(198) 



männlich 



weiblich 



1888 
1887 
1886 
1885 



27,5 0 0 
34,1 « 

29.3 , 

35.4 ^ 



72.5 0/^ 
65,9 , 
70,7 ^ 

64.6 , 



Das überwiegende Belallenwerden des weiblicheuGeschiechU 
wiederholt sich seit den 9 BeobachtuDgsjahren. 

Dem Alter standen die meisten (41) [28j zwischen 11—20 
Jahren, vom 81. [71.] Lebensjahre ab sind keine Erkrankungen 
gemeldet. Oertlich trifft die höchste Ziffer mit 3,9 [3,0] ^Iqq auf 
die untere [obere] Abtheilung des I, [III.] Distrikts, die geringste 
Ziffer mit 1,1 [0|Hj auf die .obere [untere] Abtkeilang des IV. 
[IL] Distrikte. 

4. Von Intermit ten s und Neuralgia intermittens 
kamen 10 [17] Fälle zur Meldung. Nach Monaten zeigt der 
Februar [März] mit 4 [5] Erkrankungen die höchste Ziffer, in 5 
[S"" Monaten fehlen die Erkrankungen. Nach Jahreswochen treffen 
auf die 4, 5. und 6. [13,] Woche je 2 Erkrankungen, sonst blieb 
diese Erkrankungsform nur vereinzelt. 30 [47,1] ^'j, waren 
männlich, 70 [52,9]% weiblich. 5 [9] i^äile treffen auf das 
Alter von 41—50 [21—30] Jahren; vor dem 11. [Gj Jahre 
und im GO. — 70. und nach dem 81. [nach dem ol.j Jahre 
fehlen diese Erkrankungen. Oertlich trifft die höchste Ziffer 

0. 53 [0,9]o/oo auf die obere Abtheilung des IV. [V] 
Distrikts, in 6 [oj Abtheiiungen fehlt diese Form der Er- 
krankung. 

6. An Kindbettfieber sind 5 [8] Erkrankungen ge- 
meldet, je eine im Jnni, Angnst nnd September nnd 2 im De* 
sember [8 iia Jannar und Februar, 1 im Juni nnd Oktober] nnd 
zwar je eine [je 2] in der 49. nnd 52. [2.] Woche. Von den £^ 
krankten standen 4 [4] jaa Alter von 31—40 [31 — 40] Jahren» 
1 in dem von 21—90, [2 in dem Ton41— BOJiTahren. Oertlich treffen 
die meisten Erkranknngen, 3 oder 0,48% auf 1000 Einwohner 
anf die nntem Ahtheilnngen des II. DistriktSi 10 Abtheilnngen 
blieben vdllig frei. Im Jahre 1892 treffen 4 Erkianknngen 
(0,46^/o nnf 1000 Einwohner) anf die anasere Abtheilnng des 

1. Distrikts, die fibrigen Abtheilnngen weisen nnr vereinzelte 
Fälle anf. 



Digitized by Google 



« 



(193) 'Ar dM Jalir 1898 (mit EiueUvn än JAt— 1898). 53 

6. Meningitis cerebrospinalis tindet sicli 3 [6] mal 
gemeldet, 2 mal im Mai, 1 mal im August f2 mal im November, 
je lrnali;n. März, April uudJuni sowie Oktober]. Dem Alter nach 
trafen 2 Erkrankungen das Alter von 21 — 30 |'41 — 50 1 Jahren, 
Idas von 2—5 ^je 1 das Alter von U~20. 41— 50 und 51— 60j Jahren. 
Von den Erkrankten waren 66,7 [33,3j% männlich und 33,3 
1^66,7]% weiblich. Der Oertlichkeit nach treffen je 1 Erkrankung 
anf die äussere Abtheilung des I. Distrikts, die untere des II. 
Distrikts und die äussere des V. Distrikts, [3 Erkrankungen auf 
die untere des II. und 1 auf die obere des X. Bistrikta, 1 auf 
die &a8sere Abiheilong des lY. Distrikts]. 

7. An Masern erkrankt wurden 1182 [181] gemeldet. Das 
Haximnm mit 289 [46] Erkrankungen ttri£Pt auf April, das Mi> 
nimam mit 9 anf Jnli [im Märs fehlend]. Nach Woeken fSllt 
dasHazimnm mit lOi [20] Erkrankungen auf die 16. [29.] Woche 
(April) [Jnli], 6 [20] Wochen blieben frei. Die meisten der Er« 
krankten, 666 [82] waren zwischen 2 und 5 Jahre alt, nach dem 
40. [41.] Jahr fehlt diese Form der Erkrankung. Dem Geschlechte 
nach waren 46 [50,7] »/o männlich, 64 [49,6%] weiblich. Der 
Oertlichkeit nach zeigt die höchsten Ziffern die äussere Abthei- 
Iting des I. Distrikts, 81,8 auf 1000 Einwohner [4,8], und die 
geringsten die obere [äussere] Abtheilung des II. [V.] Distrikts 
mit 11,7 [0,47] o/oo. 

8. Von Erkrankungen an 0 p h t h a 1 m o - B 1 e'n o r r h o e a 
neonataruin ist nur l gemeldet worden im Januar, im Jahre 
1892 lagen gar keine Meldungen vor. 

9. Erkrankungen am Mumps sind 21 [4] gemeldet. Das 
Maxiraum fällt auf Mai mit 5 Erkrankungen, im Februar, Juli 
und September fehlen die Meldungen (im Vorjahre waren je 

1 Fall in den Monaten Januar, Juli, August und Dezember zur 
Beobachtung gelangt. Dem Alter nach standen die meisten (8) 
im Alter Ton ll->20 Jahren, nach dem Geschlechte waren 47,6% 
männlich, 52,4^0 weiblich. Der Oertlichkeit treffen die meisten 
Erkrankungen auf die obere Abtheilung des II. Distrikts, 5 Ab* 
theilnngen blieben frei. Im Jahre 1892 waren 2 zwischen 2 — 5 
Jahre alt, je 1 Fall traf das Alter von 11—20 und von 21—30 
Jahren. Dem Geschleehte waren 50 männlich, 60% weiblich. 

2 Erkrankungen treffen auf die obere Abtheilong des I. Distriktsj 
je eine anf die äussere Abtheilung des IV. und V. Distrikts. 
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10. Croup Öse Pneumonien sind 301 gemeldet gegen 
216 im Jahre 1892; die meisten 47 [38] im November [April] 
(Einflass der Influenza), die wenigsten 6 [3] im September 
[Angust]. Nacli Jahreswochen trifft die höchste Zift'er (18) [19] 
auf die 48. [17.] Woche (November) [April], in 4 [7] Wochen fehlen 
die Meldungen. Dem Alter nach standen die meisten Erkrankten 
(46) [49] im Alter von 11— 20 [>— 5] Jahren, nach dem 80. Jahre 
fehlen die Erkrankungen [im Jahre 1892 waren alle Altersklas^t^n be- 
troffen]. Dem Greschlechte nach waren 56,4 [53,7] o männlich, 43,6 
[46,3]% weiblieh. Die überwiegende Betheilignng des männ- 
lichen Geschlechtes an dieser Erkranknngsform ist anch diesmal 
wieder zu constatieren, doch ist der Unterschied im Vergleich 
mit den betreifenden Zilfern der letzten 6 Jahre geringer; 1892 
waren 53,7o/o, 1891: B2,4«/o, 1890: 57,70'^,, 1889: 57,50^; 1888: 
58.1%, 1887 : 67,4% männlichen aeschlechtes. Der Oert lieh- 
keit nach ist am meisten betroffen die obere [änssere] Abtheil- 
nng des IV. [I.] Distrikts mit 7,3 [6,3]o/oo, am wenigsten die 
obere [antere] Abtheil, des II. [I. u. V.] Distrikts mit 2,4[l,5]7oo* 

11. Von Pyaemie ist 1 Fall gemeldet (gegen 4 im Vor- 
jahre [im März|, er stand im 1. Lebensjahre. 

12. An G e 1 n k r h <* II m a t i s m ii s waivu 114 ( 95 ) er- 
krankt: di»* meisten 17 112] im Dezember [No^Muher]. die 
wenigsten 3 |1| im September [im Jnli \\ Nach Jahreswochen 
fiel da? Maximum mit je 5 Erkrankungen anf die 22.. 2.'i.. 50. 
und 51. \\'()rhe im Mai. .Inni und I>e?:P!nber, in S Wochen fehlen 
derartige Erkranknnp;en |maximum; »'> in der 6. Woolie im Febr. .* 
in 11 W»>clien keine Meldungen). l>ie meisten Kikrankten (HO 
[24| gehörten der Altersklasse von 31—40 [21 — HO] Juhien an; 
im 1. und nach dem 8*', |7M. ] Jahre felilen derartige Erkrank- 
ungen. Das männliche Ge.^i'hiecht war mit 47.4 o |o2.6j. da.s 
weihliche mit 52.6% |47.4 1 betheiligt. Oertlich fallen iÜh meisten 
Erkrankungen mit je 2,7 '^'/o,, |3,7I auf die obere und äussere 
(nnte-re) Ahtiieilnng' des V. Distrikts, die wenig.sten 0.7G |(\5J 
auf die untere Abtheilung IV. Distrikts (obere Abtheilung des 
III. und äussere des IV. Distrikts].] 

13. Erkrankungen an Kühr wurden gleichwie in dan bei- 
den Vorjahren nicht gemeldet. 

14. Die Zahl der ScharlaehfSlle war 63, gegen 130 
im Vorjahre. Am hanfigsten war der Scharlach mit 13 [28] 
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Fällen im Mai fMai und Aprilj, am selteiijiten im Juni, August 
und September ( je 2) [August 1 FallJ. Nach Jahreswochen zeigt 
die 4. und 17. fl7.| Woehe, .Tanuar n. April [April f mit je 5 [9] 
Erkrankungen die lii»chste Zitier, in 23 [lOj Wochen fehlte der 
Scharlacl). Dem Alter nach standen di'' meisten der Erkrankten 
C26) [51 im Alter von 2 — 5 Jahren. Xach dem 30. Jahre ist 
nur 1 Fall gemeldet. Das männliche GH^ehleehf war mit 54^/o 
[40 0/^,], das weihliehe mit 46% [ßOo/^| betiieiligt. Uertlich war 
der Scharlarii nin iiäuligsten mit 2.7*^/00 [^.Rj in der Hnsseren 
[oberen] Ahtheilung des IV. Distrikts, gefehlt hat er nur in der 
oberen Abtheilung des V. Distrikts [im Jahre 1892 war das 
Minimum rait l|l"/oo unteren Abtheilung des IV. Di- 

striktes |. 

15. Die Meldungen au Keuchhusten betragen 114 
[176|. Die meisten (30/ fallen auf September, der.luli blieb frei. 
Im Vorjahre hatte der November das Maximum (.3(li. das Minimum 
der Januar (6). Nach Jahrpswoehen trilft die höchste Ziffer 
mit 11 \\4'' auf die 37. (46.1 Woche (September) [November), in 
15 [Itj Wochen tehlt der Keuehiiusten. Dem Alter nach waren 
die meisten (7<Sj |Ü91 zwischen 2 und 5 Jahr«» alt. Nach dem 
elften Jahre sind imr zwei Erkranknn'i;en tremeldet |nach 
dem 51 Jahre keine. Dns niännliche G-eschiecht betheiligte 
sich mit 57,4*^,0 [44.1i|, das weibliehe mit 52, (^"V, |55.1|. Nach 
örtlicher Ausscheidung war diese Erkrankung am häufigsten 
mit 3.0 [5.71 in der unteren [äusserenj Abtheilung des II. |"V.[ 
Distrikts; in der oberen A^btheilaTig de» IV. IIII.J Distrikts 
fehlen die Meldungen. 

16. An Typhus abdominalis erkrankt wurden 71 
j^emeldet, gegen 69 im Jahre 1892. Die meisten i^rkrankangen 
fielen auf die Monate Oktober und November (je 14). 

Im Jahre ISDi^ fiel das Maximum auf den Monat Sep- 
temlier mit 13 Fällen (August und September niedrigster Main- 
pegelstand 1 1; der duni zahlte nur eine Kid<rankung. 

Nach Jahreswochen fiel die höchste Zahl (7 1 |7| aui die 
48 [41 I Woche (im November) [Oktoberl. während in 21 (191 
Wochen keine Meldungen vorkamen. Nach dem Lebensalter 
zeigt die Altersklasse von 21 30 [11—20] Jahren mit 22 [31] 
Erkrankungen die höchste Ziffer, nach dem 7<\ [S().j Lebensjahre 
findet sich keine Meldung mehr vor. Dem Geschlechte nach 
waren t>3,4 % [46,4] männlich, 36,6 % (53,6J weiblich. 
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Nach örtlicher Ausscheidung trifft die höchste Zitfer mit 
l,7*>oo 13.5] auf die untere [obere j Al)thciluug des V- flll.] Di- 
strikts, in 2 Altheiiuiigen (der obeieu des II. u. III. Distrikts 
fehlen die Meldungen. Am mindesten war im Jahre 18^*'2 mit 
0,5<>/ooo die obere Al)tli' il luig les IV. Distrikts belastet. Von diesen 
71 Typhuserkrankuiigen treffen 14 auf die Lehnleite in der Zeit 
vom Juli bis Ende November. 6 Erkrankungen trafen auf das 
Haus No. 40. In der Lehnleite lassen die hygienischen Ein- 
richtungen g e wa 1 1 i g viel zu wün.solipn übrig. Eine Häuser- 
reihe zieht sich ara nördlichen Abhänge eines Berges hin. die 
Höfe hinter den Häu.sern, zwischen denselben und dem Bergab- 
hang sind bis auf einen einzigen n n 2; e p f 1 a s t e r t und duroh- 
fpurhtet das Tagwaaser die Grundmauern. Beim i^ehien einer 
Kanalisation liegen die Abortgruben hinter den Häusern in der 
Höhe des I Stockes. Kip^ene Spiilwassergruben fehlen fast 
überall. Damit die Abortgruben nicht allzubald sich anfüllen 
sollten, wurde das Spülwasser vielfach in die oberhalb gelegenen 
Gärten entleert und floss natürlich mit dem nächsten Regen in 
den ungepflasserten Hof und stagnirte daselbst. Der Gruben- 
inhalt wurde auch zuweilen auf die (ungepflasterte) Strasse ge- 
pumpt und konnte ich selbst die Gegenw&rt einer hiezu verwen- 
deten Rinne constatieren. Das non plus ultra bestand eben darin, 
dass der Ueberiauf von 2 Gruben einfach in einen verlassenen 
Brannenachacht geleitet war. Diese Typhusepidemie hatte auf 
meinen Antrag Anschluss der Lehnleite an die städtische Wasser- 
versorgUDg und den Bau eines Spülkanals in der Länge von 
1316,84 m mit einem Kostenauf wände von Mark 38639,01 
£nr Folge. 

17. V a ric e 1 1 e n - Erkrankungen sind 70 [101 J gemeldet. 
Nach Monaten zeigte der Juni [Fe))ruar' mit 14 [17] die höchste 
Ziffer, September und November [JuliJ blieben frei. Nach 
Jahreswochen fällt die hiichste Ziffer mit je 6 Erkrankungen 
auf die 5. und 24. Wuche (Februar und Juni) [8 auf die 5. Woche 
Februar], während 24 Wochen frei blieben [16]. Die Altersklasse 
von 2—5 Jahren weist mit 44 [61] die höchste Ziffer aafj nach 
dem 81. [21.] Lebensjahre ist keine Erkrankung mehr vorge- 
kommen. 44.3 „ [47. .5 0 q] der Erkrankten waren männlich, 66,1 ^ 0 
[62,5 %] weiblich. Nach Oertlichkeit fallen die meisten auf die 
obere [untere] Abtheilung des IIL [V.] Distrikts, mit 2,5«>/» 
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i B"" H)], die wenigsten 0,46 [0,5] auf die fiaasere [obere] des 
IV. IIV.J Distrikte. 

18. Blattern gelangten nicht zur Meldung. 

Iiiiektioiiskraiikheit43n insgesaniint wurden 2774 gemeldet 
[1750]. Nach Monaten triift die höchste Ziffer mit 407 (meist 
Masern) [287] auf April [September], die geringste mit 129 [100] 
auf September [Mai]. Nach Jahreswochen fallen die meisten 
Meldangen 123 [97] auf die 16. [35.] Woche (April) [September], 
die wenigsten mit 25 [11] auf die 38. [45.] Woche (September) 
(November]. Dem Alter nach standen die meisten 1051 [504] 
im Alter von 2 — 5 Jahren, und nnr S2 [8] waren mehr als 81 
Jahre alt. Dem Geschlecht nach waren 47,6% [4S]2%] männliohi 
52,5 [56,80/J weibUch. 

Inflnensa 1891—92. 

1. Die ersten Erkrankungen wurden gemeldet am 25., 27., 
29. und 30. Oktober 1891 in dem Hause Schwein furter- 
Strasse Nr. 5; sie betrafen das 4., 6., 8. und 17. Lebens- 
alter. Es HesH sich ein Zusammenhang mit auswärtigen 
Erkrankungen nicht nachweisen. In der 44. — 45. Woohe 
(November) wurde je 1 Erkrankung gemeldet. 

2. Im November nnd Dezember 1891, sowie in der ersten 
Hälfte des Januar, blieben die Meldungen vermnselt; in 
der letzten Woche des Januar stieg deren Zahl anf 44 
und erreichte in der ersten Febrnarwoche mit 68 Er* 
krankungen ihren Höhepunkt. Mitte April (vom 10. 
bis 16) war die Zahl der wöchentlichen Meldungen noch 
18 und die Epidemie noch nicht erloschen. 

3. Die Form der Erkrankung war wie bei der leisten Epi- 
demie des Jahres 1889/90 zumeist die catarrhalische mit 
Neigung zu Lungen« und fiippenfellentznndung, Herz- 
schwäche, seltener die gastrische mit Erbrechen und 
Durchfall, noch seltener die nervöse Form. Als Naoh- 
kraokheiten wurden Erkrankungen des Mittelohrea, sowie 
auch Neuralgien, ähnlich wie bei der letzten Epidemie, 
beobachtet. 
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4. Von den 505 gemeldeten Erkrankungen gehörten 2 dem 
1, Jahre, 56 der Altersklasse von 2 — 10 Jahren, 24 der 
von 11 — 15 Jahren, 40 jener von 16 — 20 Jahren an, 221 
waren zwischen 21 und 50 Jahren und 162 über 50 Jahre 
alt. 227 oder 45% waren männlich, 278 oder 55% 
weiblich. 

5. Bie gemeldeten Erkrankungen vertheilen mch gleicli* 
massig über alle Distrikte der Stadt. 

Sonstige in sanitärer Beziehung wiehtige Erkrankungen: 

19. Erkrankungen an Krätze 1892 391 

189S 530 

davon wurden bekandelt: 1893 1892 

im Ehehalt'Mihause 60 53 

im Juliusspitaie 258 178 

in der Poliklinik 209 158 

im Militärlazaret 3 2 

Summa: 630 391 

20. Erkrankungen an Gesohlecbtskrankheiten 1892 621 

1893 440 

davon wurden behandelt: 
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21. An Tuberkulose der L u n g e n wardeu behandelt: * 

1893 1892 * 
im Militärlazareth 5 11 

im Ehehaltenhaus *27 14 * 
im Jnlinsspital 121 133 

in der Poliklinik 928 454 ' t 



Summa: 1061 612 

22. An akuten Erkrankungen der Athmungs- 
organe wurden behandelt: 

189S 1892 
im Militärlazareth 166 154 
im Ehehalten hause 19 25 
im Juliusspital 236 202 
in der Poliklinik 2174 2181 



1 



Summa: 2595 2562 

Ernährung. 

A. Fleischconsum. 

Im Jalire 1893 wurden dahier geschlachtet nach Bericht 
der städtischen Schlaohthofverwaltung: 

1. Bullen und Ochsen 6210 Stück 

2. Stiere 1241 „ 

3. Kühe und Kälber 2809 ^ 

4. Raupen 2 

5. Kälber 21074 

6. Schafe 3149 

7. S. liweine 23097 

8. Pferde 285 „ 
Biese Stückzahl würde einem Gewichte von 

9016985 1t entsprechen, 

Importirt wurden 372949 a: Fleich, 

hinzu kommen noch .... 237070 Wildpret 
und zwar: 61 Stück Hochwild, 
101 Markassins, 
1454 Behböcke, 
269 Rehkitzen 

und 30696 Hasen, 

im Ganzen wurden sonach konsumirt 9627004 tf oder 
pro Jahr und Kopf der Bevölkerung 160,19 AT, 
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Im Vorjahre hatte der Consum nur 139,2 U betragen. Der 
Futtermangel des Jahres 1S93 machte sich geltend durch Mehr- 
Schlachtungen von Stieren 1941 [535], Kühen nnd Kalben 2809 
[1971], Kälbern 21 074 [17 064], Schafen und Hammeln 3 149 [26491 
während uTir die Zahl der 8chweine8chlaehtiuigen eine Abnalune 
2eigt 22797 [23&52]. 

Es betrog der Flelschconsam pro Jahr nnd Kopf der Be< 
Y^lkernng : 



Die Zalil der Pferdeachlachtungen betrug 285 gegen 266 
im Vorjahre. 

Der Consum des Jahres 1893 ist mithin mit 150.19 0" der 
höchste seit einer Reihe von Jahren, während das 12jäLnf^e 
Mittel 141,95 lieträgt. Leider ist er aber nicht einer Zunahme 
der Wohlhabenheit der Bevölkerung, sondern lediglich dem 
Futtermangel des genannten Jahres zuzuschreiben. 



Im Jahre 1893 wurden dahier 85624 hl. Malz [80111] der 
städti!-r1]pTi Besteuerung unterworfen. Werden aus 1 hl. Mälz 
215 Liter Bier gebraut, so würde dies einer Bierproduktion von 
184091 hl. [172 238] entsprechen, somit einer Mebmng am 11 852 hl. 
gegen das Vorjahr. 

Consnmirt wnrden dahier: 

hier gebrautes Bier eingeführtes Bier im Ganzen 

1892 94239 hl. 60940 hl. 155187,57 hl. 

1893 87 105 U. 61 83 3 hl. 148939,44 hl. 

ilaiii voritliM 

weniger: 7134 hl. mehr: 893 hl. weniger: 6248^3 hl. 
Der Consam pro Jahr and Kopf der Bevölkerung betrag 
232,5 Liter gegen 246,7 im Vorjahre und gegenüber dem Darch> 
schnitte fUr die letzten 8 Jahre in der Hdhe von 247,4 Litern. 



1881 133,99 

1882 140,12 . 

1883 133,76 „ 

1884 133,99 „ 

1885 145,01 

1886 148,30 „ 



1887 146,23 

1888 164,16 n 

1889 147,87 „ 

1890 137,25 „ 

1891 185,15 „ 

1892 136,22 „ 



1893 150,19 AT 



B. ß i e r c 0 n s u m. 
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A n 1:\ a n g. 

Hioxn grapbiicbe Darstellung. 



1892. 



Erkrankungen an Cholera im deutschen Reiche und gleich- 
zeitige Erkrankungen an Brechdurchfall in mehreren deutschen 

Städten. 





31. 


32. 1 


Jahres wo eben 
83. 1 34. 1 36. 1 36. 


87. 1 38. 


39. 


« - 3 

e o a 


7.— 13. 

Augu.st 


« 


21.-27. 
August 


* Cm . 

a o *• 

s 


4.— 10. 
Septemb. 


11.— 17. 
Septemb. 


18.— 24. 1 
Septenil). 


. Bept. 
bis 1. Ok- 
tober 


Erkrankangen au Cholera im 




















deutschen Reiche : >) 









326 


1010 


524 


868 


217 


84 


Gemeldete Erkrankangen aa 




















Brechdurchfall: 




















in HöQcben: *) 


90 


97 


172 


227 


255 


154 


94 


52 


105 


in Nämberg: ') 


26 


88 


37 


74 


102 


116 


83 


62 


42 


in Würzburg: *) 


6 


14 


19 


47 


85 


56 


16 


21 


14 


ia WöraboTg : 




















Temperatar der Luft (in Co.) 


15,6 


16.5 


22,9 


20,3 


17,6 


11,2 


16,2 


14,1 


14,3 


« des Bodens in 




















Meter Tiefe 


12,5 


12,7 


12,9 


13,0 


14,0 


12,8 


13,0 


13,8 


13,2 


Temperatur des Bodeus in 




















Sm Tiefe (im k. Hufgarten 




















gemessen) 


10,0 


11,0 


11,0 


11,5 


11,0 


12,0 


11,6 


11,3 


11,0 


Menge der Niederschläge in 




















mm 


8.0 


2,6 


19.4 


1,2 


19,6 


0,0 


12,3 


6,7 


17,6 


Stand des Grundwassers in 




















c aber dem o Pegel des 




















Maines (imResidenzbrunnen 




















gemessen) 


746 




743 




781 




725 




722 



1) Verüfifentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1892 Nr. 42 vom 
1. Oktober. 

^) Münchener med. Wochenschrift 1892 No. 33 nnd folgende. 

>) Privatmittheilnng des Herrn prakt. Arztes Dr. Goldschmidt zu Nürnberg. 

*) Aua der Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten des ärztlichen Üe- 
urksvereins Würzborg. 
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Das Maximum der Erkrankungen an Cholera im deutschen 
Reiche und die Maxima der Erkrankungen an Brechdurchtall 
in München und in AVürzburg treffen gemeinsam auf die 
35. Woche (vom 28. August bis 3- September). In Nürnberg 
weist diese Woche nine erhebliche Zunahme dieser Erkrankungen 
auf. aber das Maximum tallt er.st auf die darautiolfrcndf' Woche. 
Gemeinsam mit den Choleraerkrankungen haben d\cse 3 Städte 
das Ansteigen der Erkrankungen an Brechdurchfall von der 
38. bis zur 35. Woche und den Abfall von der 36. bis zur 37. 
Woche. 

In Warzburg trifft mit dem Maximum der Erkrank* 
ungen an Brechdurchfall in der 36. Woche nur daa Maximum 
der beobachteten Boden temperaturen in einer Tiefe von 
IV« Metern zusammen. 

Wenn es auch zur Zeit nicht möglich ist, eine Erklärung 
des Zusammentreffens des Anstiegs , der Acme und des 
Abfalles der Erkrankungen an Cholera im deutschen Reiche 
mit dem Aii.stieg, der Acme und dem Abfall der Erkrankungen 
an Brechdurchfall in mehreren deutschen Städten zu geben, 
so dürfte es doch Pflicht der Statistik sein, eine solche immerhin 
auffallende Beobachtung zu registriren. 
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TabeUe L 



Yertheiliuig der Lebeddgebonien, derSterblichkeit der Säuglinge, 

Athmnngsoigane, an Lnogen- 
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1892. 



der Sterblichkeit an Infektione', an akuten Erkrankungen der 
Tuberkulose und Gesammtsterblichkeit. 
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TabeUe 11. 



Vertheilung der Lebendgebonieii, der Sterbliolikeit der Säuglinge, 

Atbnumgeorgane, an Lungen- 
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1893. 



der Sterblichkeit an Infektions-, an akuten Erkrankungen der 
Tuberknlose and Ghsammtsterblichkeit. 
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Ueber ZwiUerbilduug beim Schweiu. 

Von 

Dr. EMIL BECKER. 

lOt 1 Doppeltafel (T AI>bUd«ii]reii>. 

Der mir gütigst von Herrn GreBeimrat Professor Dr. p. Költiker 
zm Bearbeitung überwiesene Fall Ton Zwitterbildung ver- 
dient schon deshalb eine grössere Würdigung, weil es sich um 
eine Seltenheit anf dem Gebiete des Herroaphroditismns handelt. 
Bs liegt mir nämlich ob, einen Fall von Hermaphroditismns verns 
bilateralia beim Schweine zu beschreiben. — Bevor ich hiezn 
fibeigehe, möge zur Erlänternng einiges aus der Entwicklungs« 
geschichte sowie über die Ursache der Zwitterbildungen voraus- 
geschickt werden. 

Das Urogenitalsystem beider Geschlechter, des mämiliclien 
und weiblicheii. ^eht von derselben Anlage aus und macht bis 
III einer gewissen Stufe einen vollkommen gleichen Entwic kliings- 
gang durch, um sich dann erst zu jenen Verschiedenheiten zu 
«lifferenzieren, wie sie in anatomischer und physiologischer Be- 
ziehung an den ausgebildeten Organen uns entgegentreten. 

Die Zwitterbildungen nun, deren Zustandekommen man 
früher zu erklären nicht vermochte, sind entweder Hemraungs- 
lüldungeu oder gehen in ihrer Kntwicklung über das normale 
Mass hinaus. Die Ursache liietur wird wohl in einer von vorn- 
herein anormalen Besehalfenheit des Keimea zu suchen sein. 
Ferner wird durch ein zu üppiges Wachstum der verscliiedenen 
Geschlechtsanlagen oder auch durch Verkümmerung derselben je 
nach den verschiedenen Stufen der Entwicklung, auf denen die 
anormale Wachstum sintensität bezw, falsche Entwicklungsricht- 
ung eintritt, eine grosse ^[annigfaitigkeit in Ort und Form der 
Missbildungen eintreten können. Diese Missbildungen können 
nun sowohl die äusseren als auch die inneren Geschlechtsorgane 
oder beide zusammen betreffen und werden alle unter der Rubrik 

Verbandl. der Phy».-med. UeselUebafU N. F. XXX. B«L (19) l 
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der Zwitterbildungen — des Hermaphroditismus im weitesten 
Sinne — eingereiht. 

Seit aber 3. Müller 1830 zuerst dartbat, das.s die ^Ge- 
schlechtsdrüsen" für die Bestimmung des geschleclitliclien Unter- 
schiedes die wichtigsten und einzig massgebenden Organe sind, 
— kann als wahrer Hermapbroditismus nur derjenige bezeicbnet 
werden, bei welchem Hoden und Eierstock in ein und demselb^^n 
Individuum vorkommen. Falls aber die Keimdrusen einge- 
schlechtlich entwickelt sind, die Geschlechtsgänge und äussereu 
Genitalien aber Annäherung an den anderen Geschlechtstypus 
darbieten» so wird dies als Hermaphroditismus spnrius seu 
Psendoliermaphroditismiis bezeichnet. Was die Einteilung des 
wahren Hermaphroditismus anbetriflPt, so zählt Klehs in seinem 
Handbach der Pathologie (1. Band IL Abteilung) zu dem wahren 
Hermaphroditismus : 

1) Ben Hermaphroditismus bilateralis (auf beiden Seiten je 
ein Hoden und Eierstock), 

2) den Hermaphroditismas verus unilateralis (auf einer Seite 
ein Hoden und ein Eierstock, auf der anderen Seite ein 
Hode oder Eierstock oder auch keine Geschlechtsdrüse), 

3) den Hermapbroditismus lateralis (auf der einen Seite ein 
Hode, auf der anderen ein Eierstock). 

Die complisiertere Unterabteilung des Pseudohermaphrodi- 
tismus führe ich nicht an, da ich denselben bei der Bearbeitung 
meines Falles unberücksichtigt lassen kann. Nur sei noch er- 
wähnt, dass andere Forscher andere Einteilungen getrofPen Haben, 
wie z. B. AM/eld, 

Das mir überwiesene Präparat, es handelt siQh — wie ge- 
sagt — um eine Missbildung beim Schweine, wurde ans dem 
hiesigen Schlachthause dem anatomischen Institute zugebracht. 
Genaueres über Herkunft und Alter u. s. w. konnte ich leider 
nicht in Erfahrung bringen. Doch glaube ich berechtigt zu sein, 
ans der Entwicklung der Genitalien das Alter des betreffenden 
Tieres stuf mindestens ein .Tahr annehmen zu dürfen. £s stützt 
mich hiebei noch die Ueberlegnng, dass der dereinstige Besitsar 
des Zwitters, nachdem er gesehen, dass derselbe nicht besprungen 
weiden konnte, » was gewöhnlich das erste Mal nach Ablauf 
des ersten Jahres geschiebt, — sofort oder nach kurzer Mästung 
das Tier entweder selbst schlachtete oder zu diesem Zwecke 
▼erkaufte* — 
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Ich komme nnn zur Beschreibung des makroskopischen Aus* 
Sehens des in Alkohol conserrierien Präparates. — 

Wir sehen einen gnt entwickelten Utems bicomisi wie 
derselbe beim weiblichen Schwein vorhanden — vor uns (Fig. 1. 2.). 
Die langen, von den breiten Hntterbandem (2. l.) getragenen 
HSmer der Gebirmntter («. c. d., u. c. a.) zeichnen sich durch 
ihre an die Windungen des Dfinndarmes erinnernde Schlängelung 
ans. Das rechte Horn («. e, <2.) hat eine Länge von 44 cm, eine 
Breite von durchschnittlich 8 cm und eine Wandstärke von 1 cm, 
während die Kaste des linken Horns (w. c, 3,) insgesammt etwas 
geringer sind. Es betragt nämlich die Länge desselben 88,5 cm, 
die Breite 27« cm, die Wandstärke 0,76 cm. Beide HSmer mttnden 
unter rechtem Winkel in den TJterusk8rper (u, c), der — wie 
dies normal ist — kurz ist und eine Länge von 5 cm aufweist. 
In ihn geht der Gebärmutterhals filber. Derselbe setzt sich nicht 
ab und ist nur durch seine vielen — bei ErSffbung sichtbar 
werdenden — Querfialten zu erkennen. Seine Länge beträgt 10 cm. 
Er fangt dort an, wo die Scheide aufhSrt» Längsfalten zu bilden. 
Eine Trennung von ITterus und Scheide durch die sogenannte 
Portio'vag^nalis uteri Hess sich nicht nachweisen. Bei dem Ver- 
gleiche mit den Genitalien eines normalen weiblichen Schweines 
fand ich dieselbe auch nicht vor, was mich zu der Annahme 
veranlasst, dass dieselbe bei der Gebärmutter des Schweines fehlt. 

Die Scheide (v.), welche ohne Susserlich wahrnehmbare 
Grenze in den GebärmutterhaU übergeht, lässt sich durch ihre 
dlinnwandige Beschaffenheit sowie durch ihre Längsfalten er- 
kennen. Sie hat eine Länge von 6 cm und geht in den Uro- 
genitalkanal Über, welcher mit einer äusseren Oeffnnng von 
XVt cm unterhalb des Afters m&ndet Die Länge des Sinus uro- 
genitalis schliesslich beträgt 13 cm. — Addieren wir nun die 
Hasse der I^ge des geraden Teiles des Genitalkanalsi also 
des XJteruskSrpers bis zur GenitalSfFbung, so. ergibt sich eine Ge- 
sammtlänge von dB cm, wovon 15 om auf den oberen, dickwan- 
digen Teil i. e. Corpus und coUum uteri und 18 cm auf den 
unteren dtlnnwandigen und schmaleren Teil, die Vagina und den 
Sinus urogenitalis fallen. 

Die Breite des oberen dickwandigen Abschnittes, der am 
Ansats der Tlterushömer und auch namentlich zur Vagina hin 
etwas voluminöser wird, beträgt im Mittel Sem', die Breite des 
sehmalen Abschnittes 1^/2 cm. 

(19*) !• 



1 



Digitized by Google 



4 



BECKER: Ueb«r Zwittwbtldimg beim Schwein. 



(212) 



Der bU jetzt geschilderte Befand sowie die oberflächliche 
Betrachtung ^der äasseren Genitalien, — zu. deren genaueren 
Beschreibung ich später kommen werde, — könnte veranlassen, 
das Geschlecht des Tieres als weiblich anzusehen. Doch stösst 
diese Annahme folgende Thatsache um. Etwas unterhalb der 
£ndigungen der GebärmutterhÖmer liegen im breiten Mutter^ 
bände eingebettet sowohl rechts als auch auf der linken Seite 
zur Entwicklung gelangte Hoden (t). Beiden Hoden sitzen lateral 
kuppenförmig kleine, flacherhabene Gebilde auf, die sich bei 
näherer Untersuchung als Eierstöcke (o) herausstellen. 

Beide Hoden sind annähernd gleich stark entwickelt, sowie 
auch die Grösse der Eierstöcke eine gleiche ist. Die Maasse sind 
folgende : Die rechte Zwitterdrfise hat eine Länge von 4 cm, eine 
Breite von 8,76 cm und eine Dicke von 2,5 cm. Linke Zwittar- 
drüse; Lange 5 cm, Breite 3,5 cm, Dicke 3 cm. — Der Eierstocks- 
teil ist rechterseits 2 cm lang, 6 mm breit, 1 cm dick ; links 
2 cm lang, 7 mm breit, 1 cm dick. 

Ich komme nun zu einer genauen Sehilderuug Ues die 
Zwitterdrüse bildenden Hodens und Eierstockes. 

A. Hoden: Allgemeiner Bauplan. 

Die beiden vorhandenen Hoden sind eiförmige Gebilde. Sie 
sind von einer tunica albuginea umhüllt, von welcher aus binde- 
gewebige Septa in das Hodenparenchym gehen, dasselbe in zabl^ 
reiche lobuli zerlegend (Fig. 5.). — Ein Corpus Highmori, daa 
beim normalen Sehweinshüden in dessen Ifitte in der Längsachse 
verläuft, ist nicht vorhanden.* 

Die Hodenläppchen sind in der Grösse sehr schwankend 
und von unregelmässiger polygonaler Form. Die grössten der- 
selben besitzen einen Längsdurchmesser von 6 mm, einen Breit en- 
durchmesser von 4 mm, die kleinsten von 2 : 1 mm. — 

Die Albuginea» 

Die Albuginea besteht aus einem dichten Gewebe wellig 
verlaufender Bindegewebsznge mit zahlreich eingelagerten Zell* 
kernen, die verhältnismässig gross und fein granuliert erscheinen. 
Auch scheint dieselbe an manchen Stellen elastische Fasern zu 
enthalten. In mässiger Anzahl trifft man auf Querschnitte von 
Blutgefässen, die grösstenteils in Form von Capillaren zwischen 
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den Bindegewebszügen verlaufen. Nach aussen wird die Albuginea 
bekleidet von einem einschichtigen Endothel, 



Die Hodenläppchen besteben ans gewundenen Samen- 
ktinälchen (Fig. 6. t. c.) nnd einem sie verbindenden zelligeu 
Zwiscbengewebe. Dies letztere ist ganz {auffallend stark it- 
wickelt nnd bestellt aus einer sehr grossen Anzahl von Zellen 
(Fig. 6. jz.g.). Dieselben sind von mndlicher bis polygonaler Form 
nnd enthalten einen grossen, bläsclienförmigen Kern mit dent- 
liehen Kernhörperchen. welcher (der Kern) excentrisch gelagert 
ist nnd sich bei Doppelfärbnng mit Boraxcarmin und Haema- 
toxilin intensiv hlaa-violett förbt, während das Protoplasma eine 
gleichmässig tief rote FSrbnng enthält. — Auch Meuter *) fand in 
einem gleichen Falle, dass die Zwischenzellen ausserordentlich 
reichlich entwickelt waren. — Was den Ban der gewundenen 
Samenkanalchen anlangt, besteht deren Wand zunächst aus einer 
einfachen Lage platter Bindegewebszellen. Nach innen sitzt der* 
selben ein einschichtiges Epithel au£, Von demselben sind nur scharf 
begrenzt die Kerne. Diese liegen der Wand derKanalohen nahe an, 
sind gross, bläschenförmig und anregelmassig Igranuliert, so dass 
man lebhaft an Eernteilungsfiguren erinnert wird. Ein Teil der 
"wandständigen ZellenJst von rnndlicherForm und deutlich begrenzt. 
Bas Protoplasma ist schwach rot gefärbt. Der überwiegende 
Teil der Zellen geht an seinem nach dem lumen der Eanälchen 
gelegenen Ende in einen protoplasmatischen Fortsatz aus. Der 
letztere wiederum geht über in ein feinmaschiges Netzwerk, 
welches aus anastomosierenden Zügen besteht und das ganze 
Lumen der Ejmälchen erfüllt. In bei den einzelnen Kanäl- 
chen verschieden grosser Anzahl liegen in den Bälkchen dieses 
Crerüstes eingelagert Zellkerne, welche teils von derselben 
bl&schenformigen Gestalt, wie die Kerne der wandstandigen 
Zellen sind, teils eine mehr oder minder unregelmassige Form 
besitzen, während die Lücken leer erscheinen. 

Was nun die Deutung dieses Befundes anlangt, so müohte 
ich glauben, dass die erwähnten wandständigen Zellen von rund- 
licher Gestalt den »runden Hodenzellen der Autoren*' entsprechen, 



1) Ein Beitrag mr Lelire von HeraapbroditbrnoB. Soaderdniek aat den 
Wfinbarger YerbandlimgeD. 1886b Wfinbnrg, StabeL *M 8.00. 
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wahrend die mit Fortsätzen versehenen wohl als Sertoli'scbe 
Stfitzzellen aufzufassen sein dürften. Schwieriger ist die Frage 
nach der Dentnng des das Lnmen der Eanälchen ausfüllenden 
Haschenwerkes und möchte ich mich über dasselbe dahin äussern, 
dass es nicht zur Bildung von eigentlichen Samenzellen gekommen 
ist, wie ja auch jede Spur von Spermatozoen fehlt, vielmehr 
ursprünglich anch das Lumen von Epithelzellen ausgefüllt war. 
Zu einer Differentierung kam es nicht, vielmehr degenerierten 
die centralen Epithelzellen fettig. Das Maschenwerk wäre dann 
bestehend zu denken aus den Resten ihres Protoplasmas ein- 
schliesslich ihrer Zellwandung. Die Lücken entstanden dadurch, 
dass durch den Alkohol den Zellen das Fett entzogen wurde 
und die Zellen alsdann kolabierten. 



B. £ierstoek. 

Der Eierstock haftet dem Hoden durch leichte bindegewebige 
Verwaclisuiig an. Das Keiniepithel, welches die freie überrtäche 
des Eierstockes überzieht, felilt an dieser Stelle. Eine Grenze 
zwischen beiden Gebilden ist indessen dadurch deutlich, dass 
auf der einen Seite das dunkle zellige vorher beschriebene Zwi- 
schengewebe des Hodens sich deutlich absetzt i;egen das helle 
faserige Bindegewebsstratum des Ovariums (Fig. 5.). Betrachten 
wir einen Schnitt durch das Ovarium, so bemerken wir von der 
freien Oberfläche nach innen fortschreitend, folgendes: Unmittel- 
bar unter dem Epithel der Oberfläche eine Schicht parallel zu 
ilir verlautender Bindegewebsbündel, welche wenige Kerne ent- 
hält. Follikel kommen in ihr gar nicht vor. Es ist die auch 
als Albuginea des Ovariums bezeichnete Schicht. Nach innen 
von derselben wird das Bindegewebe dichter und vor allem sehr 
kernreich, bebt sich daher an gefärbten Präparaten durch sein 
dunkies Aussehen hervor. Wir haben die sogenannte Faserschicht 
von Heute, Corticalschicht von Ili^ vor uns. — Centralwärts von 
ihr wird das bindegewebige Stroma wieder ärmer an Kernen, 
bestehend aus sich in den verschiedensten Richtungen durch- 
fleehtenden BiudegewebsbUndeln und enthält zahlreiche Follikel 
in allen Entwicklungsstufen. Kleinen Follikeln begegnen wir 
in grösserer Anzahl aucli schon in der Faserschicht. Ausserdem 
finden wir hier und da in der Kindenschicht Ovarialschläuche in. 
Form von Epithelsprossen, femer noch vereinzelte Gefäss^ Die 
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erwähnten Follikel küinmeu iu den verschiedensten Stadien vor, 
vom makroskopisch wahrnehmbaren etwa hirsekorngrossen bis 
zum mikroskopisch kleinen herab, in dem es noch nicht zur 
Bildung des liquor folliculi gekommen ist. An einem entsprechend 
entwickelten Follikel erkennt man als äussere Begrenzung des- 
selben eine Capillaren enthaltende ßindegewebslage, deren Bündel 
circulär angeordnet sind, die sogenannte tunica oder theca folli- 
culi, die mit dem umgebenden Ovarialstroma durch lockeres Ge- 
webe in Zusammenhang steht, in welchem man Lympliräume 
bemerkt. — Der Innenseite der Theca folliculi sitzt eine mehr- 
sehichtigo Lage von stark gekörnten Epithelzellen auf, die so- 
genannte Körnerschicht oder Membrana granulosa bestehend, aus 
rundlichen Zellen, die dicht aneinander gelagert sind und einen 
stark granulierten Kern enthalten. An einer Stelle häuft sich 
das Epithel besonders stark au zur Bildung des Keimhügels, 
Diseus oophorns, weloher das Ei einschliesst. 

Letzteres ist ganz vom typischen Bau des Säugetiereies, 
zeigt eine wohlgebildete Zona pellucida und eine kernige Dotter- 
masse. in der excentrisch das Keimbläschen mit dem Keimfleck 
eingelagert ist. Die Marksubstanz besteht aus librillärem Binde- 
gewebe, vermischt mit glatten Muskelfasern. In ihr verlaufen 
reichlich grosse und kleine Blutgefässe. 

Fassen wir den geschilderten Befand zusammen, so ergibt 
sieb, dass ein fast vollständig zur Beife entwickeltes Ovariam 
Torliegt, wie denn ancb in dem Keimepitbel von Frimordialeiern 
keinü Spur zu finden ist. 

Ich kehre nun zur Beschreibung des Gesammtpräparates 
zurück. 

An der vorderen Fläche Ijeider Huden befindet sich ein 
kurzes strangförmiges Gebilde, welciies wohl den Rest des Lig. 
Hunteri darstellt. Kbendort bilden zahlreiclie Blutgeiasse einen 
kräftigen Plexus pampiniformis (Fig. 1. pl. p.}. Ks schlifX'^>!t sich 
alsdann an den Hodenteil der Zwitterdrüse je ein Nebenhoden 
an (Fig. 2. e. p.). Der Ursprung derselben liegt medianwärts vom 
Hoden nnd stellt einem ca. 2 cm langen, dichten Strang von 
2 mm Durchmesser dar. der sich allmählich lockernd in beträcht- 
licher Breite in einem Bogen die laterale Fläche der Zwitterdriise 
umzieht, um zu den bei unserem Präparate geschlosseueu 
Jjlnden der Gebärmutterhöruer zu gelangen. Die Länge des 
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rechten Nebenhodens beträgt 11cm, die Breite IV2 cm. die Länge 
des linken 18 cm, die Breie t2 cm. — Etwas oberhalb der Enden 
der Uterushörner geht beiderseits aus den Nebenhoden ein Vas 
deferens (Fig. 2. v. d.) hervor, dessen Verlauf — parallel dem 
betreffenden Uterushorn — im Anfange geschlängelt, im ersten 
Viertel desselben ein gerader wird. 

Dort wo der Verlauf ein geschlängelter ist, sind die ein- 
zelnen Windungen durch lockeres Bindegewebe verbunden. Kurz 
vor dem Abgang der cornua vom Corpus uteri begeben sich die 
vasa deferentia seitlich an die vordere, ventrale Fläche des ge- 
raden Teiles des Genitalkanales — üteruskörper, collura uteri 
und Scheide — und verlaufen alsdann zu beiden Seiten desselben 
nach unten. Sie ziehen sich herab bis zu der Stelle, wo die 
Urethra einmündet. Hier senken sie sich vermittelst ihrer dnctus 
ejaculatorii in die Tiefe. Der der Länge der Scheide (5 cm) an- 
liegende Teil des linken vas deferens ist dicht mit verhältnis- 
mässig kleinen, bläschenförmigen Ausstülpungen besetzt, welche 
als vesiculae seminales aufzufassen sein dürften (Fig. 2. v. s.). 
Rechterseits fehlen diese Gebilde. Hinzuzufügen wäre noch, 
dass die Stärke der Samenleiter im Durchschnitte 2\'2i^i^ betrug, 
dass das Lumen derselben offen war, da mir mit einer dünnen 
Silberdrahtsonde eine Sondierung gelang. — Auch ist noch zu | 
erwähnen, dass ich eine Prostatadrüse nicht vorfand, welche sich 
bei einem älteren Präparate, das mir gütigst zur Verfügung ge- 
stellt wurde, unterhalb der Mündung der ;Ductus ejaculatorii 
befindet. 

Ich komme nun zur Beschreibung des Urogenitalkanala. 
Derselbe besitzt, wie schon oben erwähnt, eine Länge von 13 cm 
und ist von einer dünnen Schleimhaut ausgekleidet. Diese bildet 
Längsfalten, welche sich gegen die der Scheide durch eine deut- 
liche Querlinie absetzen. 

Die der Geschlechtsöflfnung zuliegende Hälfte (5 cm) des 
sinus urogenitalis ist beiderseits von einem kräftigen Muskel- 
bündel umgeben, welche an der dorsalen Fläche des Urogenital- 
kanales zusammenstosson. Ich halte diese Muskelmasse für den 
Musculus bulbocavernosus. Unter ihm findet sich der Musculus 
i^chio cavernosus, welcher den Ursprung des Geschlechtsgliedes 
umschliesst An dieses wiederum haftet sich seitlich — diametral 
gegenüber — vermittelst dünner Sehnen je ein schmaler läng- 
licher Muskel an — der musculus retrahens penis. Das Ge- 
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schieclitsglied selbst (Fif^. 3. 4. cZ.), welches — worauf ich 
später noch kommen werde — als penisartige Clitoris aufzufassen 
sein dürfte, — liegt mit seinem Ende unterhalb der Oeffnung 
des Sinus urogenitalis (Fig. 4. s. m.) in einer 4 cm langen Tasche 
(Fig. 4 17. p.) und ist aut seiner oberen Seite 2'/2cra lang von 
der Schleimhaut dcts obengenannten Sinus urogenitalis über- 
zogen. 

Die Wand dieser Barsa, welche mit dem ürogenitalkanal 
in keiner Commnnikation steht, bildet an ihrem unteren Umfang 
einen Höcker von B'/jcm Höhe — die Commissnra inferior pabis 
(Fig. 3, 4, c. *.). Die obere Wand der Bursa hingegen wird von 
der Schleimhaut des Sinus urogenitalis gebildet. Aus der Oeff- 
nung der Tasche sieht das 1 cm lange freie Ende der sich nach 
oben umbiegenden Clitoris heraus. — Die äussere Geschlechts- 
Öffnung, oberhalb der Clitoris gelegen, hat einen Durchmesser 
von l'/s cm. Nach der oberen Commissur hin bildet ihre Wand 
eine freie sich quer von einer Seite zur anderen beruberspannende 
J'alte (Fig. 4. p,), so dass zwischen ihr und der oberen Scham- 
oommisaur noch eine (rrube gelegen ist^ die fossa navicttlaris 
(Fig. 4 /. «.). 

Was die Deutung des Geschlechtsgliedes betrifft, so ist es 
überhaupt schwer, bei derartigen Zwitterbildungen das Ge- 
schlechtsglied mit Bestimmtheit als Clitoris oder Penis aufzu- 
fassen, weil ja beide aus einer neutralen Anlage, dem Geschlechts- 
hücker licrvorgelien. Es bleibt deshalb oft zweifelhaft, was es 
ist und kann man es meistens ebensogut als hypertrophierte 
Clitoris wie als verküm inerten Penis hinstellen. 

Im vorliegenden Falle das äussere ( J e^clilechtss^lied als 
Clitoris zu nennen, dazu bestimmte mich zunäcliöt der Umstand, 
dass dasselbe kein Lumen besitzt, sondern durcbaus .solid ist. 
Ausserdem aber sind in unserem Falle auch die inneren Ge- 
schlechtsorgane vorwiegend weiblich ; so ist der Eierstoekteil 
der Zwitterdrüse derjenige, welcher reife Gescblechtsprodukte 
geliefert hat, während der Hoden auf einem embrj^onalen Stadium 
stehen geblieben und es bei ihm nicht zur Bildung von Sperma- 
tozoon gekommen ist. Weiterhin sind auch die übrigen weib- 
lichen Geschlechtsorgane besonders gut ausgebildet, so besitzt 
der Uterus mit seinen Adnexen annähernd normale Grösse und 
Gestalt. 
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Hiermit wäre wohl alles gesagt, was sich makroskopisch 
und mikroskopisch an dem von mir untersuchten Präparate er- 
kennen lässt. 

[Soviel über den mir zur Beschreibung zugewiesenen Fall 
von Hermaphroditismus verus bilateralis. | 

Im Anschluss daran werde ich noch eine kurze Zusammen- 
stellung der in der Litteratur beschriebenen Zwitterbildungen 
obiger Art sowie des Herraaphroditismus verus unilateralis an- 
fügen. Alle diese Fälle sind schon von Gast, Ileuter und Briihl 
zusammengestellt und beschränke ich mich deshalb hier auf eine 
knappe Vorführung derselben: 

I. Hermaphroditismus verus bilateralis. 

A. Beim Menschen. 

1. Blackmann: Uterus mit 2 Tuben, Ovarien, 2 Hoden 
mit vas defer. Aeusserer Habitus männlich. 

2. Bcclard:^) Scheide mit Uterus, Ovarien, Hoden, vasa 
deferentia. Aeussere Genitalien gemischt, 

3. Durham : ^) 25 jähriges Individuum. Penis hypospadisch; 
Scrotum mit Hoden, Nebenhoden, vasa defer. Ueber den Hoden 
je ein fettig degeneriertes Ovarium. Aeusserer Habitus weiblich. 

4. Fowler : ^) Ovarien und Hoden entwickelt. Individuum 
hat Menstruation und uriniert durch Penis. 

6. Arigo und Fiorani:^) Im gespaltenen Scrotum Testikeln, 
Uterus mit Tuben und Ovarien. Penis impertoriert. 

6. Odin:^') Skrotum, Vagina, Uterus. Im annulus inguinalis 
dexter und sinister Hoden, Nebenhoden, Ende einer Tube, cystöses 
Ovarium. 

7. Schreit : 2 monatlicher Knabe. Hoden mit vasa de- 
ferentia. An der Wurzel des Penis weibliche Schamöffnung mit 
Labia majora et minora. Scheidenöffnung in rudimentären 



') Hofmann : Med. Jahrb. Stricker 1877. 

-) Ilepjtner: Dubois-Ueichert's Archiv für Anatumie 1870 S 679. 

5) Heuler: Würzbarg, Stahel 1885. 

*) Schmüit'a med. Jahrbücher. 1887. II. S. G89. 

Birsch-Uir Sehfeld: Patholog. Anatomie II. 
<) Zinsser: Zar Ca.sDistik des Hermaphroditismus. I.-D. 1883. 
") Meckel: Patholog. Anatomie. II. 1. 196. 
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Utems fulireud. an den sich beiderseits Tuben und Ovarien ähn- 
liche Kr*i])er aiischliessen. 

8. Heppntr : ^) 2 Monate altes Kind (im Jahre 1858 auf den 
Namen Paul Bogdan off getauft). Aeusserlich überwiegt der 
männliche, innerlich dor weibliche Typus. Es ist ein Scrotuin 
und ein hypospadischer Penis vorhanden. Der Canalis urogeni- 
talis setzt sich direkt in der Harnröhre fort, in der hinteren 
Wand befindet sich die Mündung der Scheide. Vagina und Harn- 
röhre sind von einer Prostat Rrlrüse umschlossen. Uterus, Tuben 
und Ovarien sind vollständig normal vorhanden. Ebenso je ein 
Eierstock und Hoden. Letzterer befindet sich unterhalb der 
äusseren Spitze des Eierstockes. Zwi-'chen beiden je ein Paro- 
varium. Die mikroskopische Untersuchung ergab : „Hoden : an 
der Peripherie: Schläuche mit grösseren und kleineren kern- 
haltigen Zellen erfüllt. AmHilus des Organes, wo die Schläuche 
sich zu Kanälchen sammeln, bestellt der Inhalt derselben aus 
kleinen dichtgedrängten Kernen. Eierstock : Graafsche Follikel 
undOvula^. — Wegen des angeführten mikroskopischen Befundes 
glaubt H^^ier durch diesen Fall die Existenz des Hermaphro- 
dtikmus yerus bilateralis als beim Menschen vorkommend be* 
wiesen zu haben. 

9. Vrolik:'^} 58 jähriges, zuletzt als Mann anerkanntes In- 
dividnam. Kleiner, imperforierter Penis, spaltfdrmige Oeffnung 
des Canalis nrogenitalis. Vagina mit Uterus, Beiderseits Hoden 
und Eierstock, fiechtes vas deferens gat entwickelt, linkes 
imvollkommen entwickelt 

B. Beim Thiere. 

Hiezu bemerkt Garth '^) folgendes: „Ein unantastbarer Eall 
dieser Art der Zwitterbildung ist mir bei Sängetieren nicht be- 
kannt geworden". Der Befund bei der histologischen Unter- 
suchung iässt es gerechtfertigt erscheinen , wenn sie über- 
Imnpt nicht dem Hermaphroditismus verus sondern dem Pseudo- 
henuaphroditismus beigezählt werden. lieber die Natur der als 
Ovarien gedeuteten Organe kann man verschiedener Ansicht 



I) JidcAcrt's Anhiy ittr AB»tomie 1870. 8. 7<tt— 712. 

2} Tabolae ad Olnitr. einbryogen. Talk 94 und 96. Leipaig 1854. 

•) Qatih : I.-D. Gieaidn 1894. 
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sein; es ist aber sicher, dass der Nachweis nicht erbracht ist, 
• dass es wirklich Ovarien waren. (Garth.) 

1) Walentowicz : beim Schweine. 

2) Schmpfhagen • bei einer Ziege. 

3) Ilaciborski : bei einem Hammel. 

4) Longo und Ercolani : bei einer Kuh. 

5) Scriba : beim Schafe. 

6j Ein anderer Fall bei einem Kalbe wird von der Gesell- 
schaft für Erforschung des Gouvernement Jaroslaw mit- 
geteilt. 

7) linnter: beim Rinde. 

8) Hunter: beim Eselfüllen. 

9) Gtirlt: bei einer Ziege. 
10) Garth : beim Schweine. 

II. HerinaphroditisHins verus unilateralis. 

A. Beim Menschen. 

1. Lilien f ehl : '^) 22 jährige Anna Petrovich, in linker Leisten- 
öffnung Hoden, Nebenhoden und vas deferens. Uteruskörpei* 
endigt rechts mit einer kleinen blinden Vertiefung ; links setzt 
er sich in ein Horn mit vollkommen ausgebildeter Tube fort. 
Im Lig. latum links Parovarium und Ovarium ohne Follikel. 

2. Gast : '^) Perforierter Penis. Labia raaiora; Uterus didelphis, 
rechterseits mit Tube und unten mit einem scheidenartigen 
Fortsatz, linkerseits Tube und Ovarium und daneben Hoden. 

B. Beim Thiere. 

a) Longo und Ercolani: bei einer Kuh und einem Kalbe. 

b) Mascagni: bei einem Stiere. 

c) Borkhausen: beim Widder. 

d) PfV/^: beim Schweine*). 8 Monate altes Tier. Am 
rechten üterushorn eine hühnereigrosse Geschlechtsdrüse, welche 



1) Ueber sämmtliche angeführte Fälle siehe die aosrührliche Znsammen- 
stellnng von Garthe I.-D, Glessen 1894. 

^) Gast : Beitrag zur Baach- Blasea-Genitalspalte. I.-D. Berlin 1884. 
Seite 35. 

S) Reuter: Ein Beitrag zur Lehre vom Hermaphroditismas. Wärzburg, 
SUhel 1885. 

♦) Garth: I.-D. Giessen 1894. 
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an ihrem vorderen lateralen Ende wegen der hier au der Ober- 
fläche hervortretenden Bläschen ein eierstockähnliches Aussehen 
erhält. Der grössere Teil der Drüse aber hat eine glatte Ober- 
fläche und ein hodenähnliches Parenchym. Im Hodenteil waren 
mikroskopisch Hodenkanälchen sichtbar; im Sperma sind „gnt 
ausgebildete Samenfaden nur sehr vereinzelt aufzufinden.'' — 
Im Ovarienteil ein corpus luteum, ein gesprengter Graafscher 
Follikel und Graafsche Follikel verschiedener Stadien. — Der 
Zwitterdröse liegt medianwärts ein Nebenhoden an. — Vasa 
deierentia sind beiderseits vorhanden. Samenblasen fehlen, 
ebenso Prostata. Am linken Uterushorne schliesalicli keinerlei 
Geschlechts drüse. 

e) Fall beim Kalbe. 

Neben zwei erbseugrosBen Hoden zeigte sich am vorderen 
Ende der rechten Tube ein kleiner Eierstock (nach Garth), 

Was nan den von faiir beschriebenen Befand bei einem Schweine 
anbelangt, so ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass es sich hier 
wirklich um einen Hermaphroditismus verns bilateral is handelt» 
das heisst um das gleichzeitige Vorkommen von Hoden und 
Ovarien auf jeder Seite. Da aber beiderlei Drusen wie in 
den Fällen von Garth zu einem DrüsenkSrper vereinigt sind , so 
wird man im Anschluss an Garth passend von Zwitterdrnsen 
sprechen. 
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Kacli Fertigstellimg der Arbeit ersoliieti der Aufsatz von 
Hopach und QygmomwicM über Hermaphroditismus Tems bilate- 
ralis beim Schwein im Anat Anzeiger XII, Nr. 6; der Fall stimmt 
im wesentUcben mit dem von mir beschriebenen fibermn« Wo- 
rauf die, wie es scheint, constante Lage des eibildenden Teiles 
an dem Hodenanteil sich begrnndeti kann erst genaue embiyo- 
logische Üntersndinng des normalen Entwichlungsvoiganges ent- 
scheiden nnd hat die Annahme bestimmter Territoxien dee Eeim- 
«pithels nnr den Wert einer Vermutong* 
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Vtg» L Die inneren Geschlechtsorgane von der dorsalen Fläche .rtMehen. 

Pie rechte Zwittenlräae ist der L&age nach darchsoiiuitteo. ^ dar 

DEtürhcben Grosse. 
U =s Ligamenta lata. 
0 = Eievstoektail der Zwittenirfisen. 
2)lp = Plexus pampiniformis. 
t — Hodenteil ätr Zwitterdrttaen. 
u. C ~ UternskörpiT. 
u. c. d z= Kechte» Utenishoru. 
ik e. « = Linlces ütemibom. 
9 s Vagina. 
9. u = HambiMe. 

Flg. n. Di« inaereii OaaeUeelitsorgaBe Ton der veiitralen Fliehe gesehen. 

1,2 der natnrlicheu Grösse. 
Die Sameukiter («. d) Bind freigelegt. Benenimngen wie in Fignr I. 

e. p = Nebenhoden. 

V. ft — Samenbläscheu. 

Fig. ULI. Ansicht der änssercn (ieschlcchtäorgaue. Natürliche Grösse, 
c t = Commissora pabis inferior. 
cJ = Clitorie. 

Fig- IV* Dasselbe; die Praepntiaihühle durch einen Längsschnitt eröfiEnet. 

f . n = fossa naTiadMie. 
p = Praepatimn. 

Ii =; Sinns nrogenitalis. 
9, p ^ Praepntialhdhle. 

Fig. T. 8ebnitt durch die Zwitterdrase. YergrÖsieiiiag 90. 

0 = Eierstocksteil der Zwitterdr&se. 
t = Hodenteil der Zwitterdrüse. 

Fig. Tl. Schnitt dnrcb den Hodenteil. VeigrVssenng iMO. 

g = Blutgefässe. 

t c = Samenkanälchen. 

g. ff Zelliges Zirischengewebe. 

Fig. VII. Schnitt durch den Eierstockteil, 
▼ergrösserong 200. 
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